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Referat: 
Die kosmetische Dermatologie fragt zum Erhalt des jüngeren Aussehens der Haut nach 
effektiven und nachhaltigen Methoden. Dabei sollten gerade die Wirkungen und 
Nebenwirkungen, aber auch die Wirtschaftlichkeit eines Produktes den Eingriff in die 
persönliche Gesundheit eines Patienten rechtfertigen. Die Entwicklung von fraktionalen 
Laserverfahren hat zu einer Erweiterung dieses Spektrums an Interventionsmöglichkeiten 
geführt. Besonders häufig angewandt wird das Verfahren zur Therapie von Falten der 
Gesichtshaut. Insbesondere die fraktional ablativen Varianten des Konzeptes werden hierfür 
eingesetzt. Unklar ist derzeit noch der Wellenlängen imanente Einfluss auf das klinische 
Ergebnis. In der vorliegenden Arbeit wurde erstmals, mit einer Vielzahl an objektiven 
Messverfahren und subjektiven Einschätzungen, die Wirkungen und Nebenwirkungen von 
drei unterschiedlichen fraktional ablativen Lasersystemen in der Therapie der gealterten und 
chronisch lichtgeschädigten Haut einzelner Gesichtsareale, sowie des gesamten Gesichtes 
dargestellt: CO2-Laser; Er:YAG hot-Laser; Er:YAG cold-Laser. Dabei wurde auf der Basis 
profilometrischer Untersuchungen eine Wichtung des Therapieresultates der getesteten 
Systeme vorgenommen. Der Umfang der objektiven Beurteilungen wurde durch Messungen 
von Hautfunktionsparametern, wie die Elastizität; die Hautfeuchtigkeit und der Sebumgehalt 
vergrößert. Die in der medizinischen Anwendung häufig eingesetzten subjektiven Methoden, 
wie beispielsweise die Bewertung von Fotografien oder die Ermittlung der 
Patientenzufriedenheit durch Fragebögen ergänzten hierbei die Erfassung des Wirkungs- 
und Nebenwirkungsprofils einer Lasertherapie. Anhand der ausgewählten Parameter gelang 
es, eine Differenzierung zwischen den untersuchten Lasersystemen festzustellen und 
signifikante Unterschiede aufzuführen. Zudem konnte gezeigt werden, dass die Ergebnisse 
der objektiven und subjektiven Messmethoden nicht vollkommen konform gehen. Aus dem 




CCD Charge-coupled Divice, ladungsgekoppeltes Bauteil 
CCD Kamera Kamera mit Charge-coupled Device Fotosensor 
CM Corneometer, Angaben in [arbitrary units] 
3D dreidimensional 
DMD Array Digital micromirror device Array, Mikrospiegelaufstellung 
Er:YAG cold Erbium YAG-Laser, rein ablativ, Laser, auf der Grundlage des aktiven 
Mediums Erbium Yttrium Aluminium Granat, Y3Al5O12, 2940 nm 
Er:YAG hot Erbium YAG-Laser, thermoablativ, auf der Grundlage des aktiven Mediums 
Erbium Yttrium Aluminium Granat, Y3Al5O12, 2940 nm 
Er:YSGG Erbium YSGG-Laser, auf der Grundlage des aktiven Mediums Erbium Yttrium 
Scandium Gallium Granat, 2780 nm 
GS 1 und 2 Glogau-Scale 1 und 2 
GS 3 und 4 Glogau-Scale 3 und 4 




International Business Machines 
Laser Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation 
MEND Microscopic Epidermal Necrotic Debris, bezeichnet die im Heilungsprozess 
von der Haut ausgeschleusten Anteile 
MW Mittelwert 
PRIMOS Phaseshift rapid in vivo measurement of skin 
Ra Rauheitsparameter a [µm], entspricht arithmetischem Mittelrauhwert 
RM Reviscometer 
RRT Resonance Running Time [s] 
Rz  Rauheitsparameter z [µm], entspricht der Rauhtiefe 
OFG Oberflächengröße [mm2] 
SD Standardabweichung 
SM Sebumeter, Angaben in [µg/cm2] 
TEWL Transepidermaler Wasserverlust 
TGF beta Transforming growth factor beta 
VV Volumen der Vertiefungen [mm3] 
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1 Einleitung 
1.1 Einführung in die Thematik 
Die menschliche Haut spielt eine wichtige Rolle in der objektiven und subjektiven 
Erscheinung des Menschen. Eine als attraktiv empfundene Haut ist jung und daher glatt, 
homogen pigmentiert und von gutem Turgor. Der Alterungsprozess des menschlichen 
Körpers spiegelt sich unter anderem im Aussehen der Haut wieder. Dem heutigen üblichen 
Schönheitsbegriff entspricht die Haut des älteren Menschen weniger. Die gealterte Haut 
weist Faltenausprägungen, Pigmentverschiebungen, Narben und Neoplasien auf (Fenske 
und Lober 1986). Der Hautalterungsprozess ist genetisch intrinsisch und durch die 
fortschreitende Verkürzung von Telomeren determiniert (Kosmadaki und Gilchrest 2004). 
Auch extrinsische Faktoren wie die Ernährung, der Nikotinkonsum oder das Schlafverhalten 
modulieren diesen Prozess (Helbig und Paasch 2011). Vor allem UV-Licht trägt zu 
vorzeitigen Hautalterungsprozessen (Tagami 2008a, Tagami 2008b), wie zum Beispiel dem 
Verlust der Hautelastizität (Lee et al. 2008), bei.  
Zum Erhalt des jüngeren Aussehens der Haut werden neben unterschiedlichen 
Lichttherapien, die eine gewünschte Entzündungsreaktion auslösen (Labat-Robert et al. 
2000), vielfältigste Methoden benutzt: z.B. Cremes; chemische Peelings; Hyaluronsäure- 
oder Botulinumtoxininjektionen. Im Gegensatz zur Lichttherapie lösen diese Methoden keine 
direkte Entzündungsreaktion aus. Nach dermatologischem Gebrauch von fokussiertem Licht, 
hat sich in den letzten Jahren die Anwendung von Laserlicht durchgesetzt (Tannous 2007). 
Ein Laser erzeugt kohärente und monochromatische Lichtstrahlen. Diese ermöglichen 
wellenlängenabhängig die Fläche und Eindringtiefe der Licht- und Wärmeenergie sicherer zu 
platzieren (Photothermolyse). Mit Bekanntwerden der selektiven und abtragenden Effekte 
dermatologischer Laser fanden diese umfänglich Eingang in das Therapiekonzept von 
Alterserscheinungen der Haut. Selektiv bedeutet, dass ein Laserstrahl in Abhängigkeit von 
einer bestimmten Wellenlänge unterschiedlich von Hautbestandteilen (Chromophoren) 
absorbiert wird (Altshuler et al. 2001). Bei der klassischen Lasertherapie der intrinsisch und 
extrinsisch gealterten Haut wird diese flächig abgetragen (künstliche Wundbildung) unter 
Verwendung spezieller CO2-Laser (Alster und Garg 1996). Zu Beginn dieser Entwicklung 
überzeugten die therapeutischen Wirkungen der flächig angewandten Lasersysteme (Tunnell 
et al. 2003) im Vergleich zu ihren Nebenwirkungen nicht vollkommen (Berwald et al. 2004).  
Durch die Etablierung der fraktionalen Photothermolyse konnte eine entscheidende 
Verringerung der Nebenwirkungsraten (Manstein et al. 2004) aber auch der Wirkung 




Das Prinzip beruht auf einer Teilung des Laserstrahls in zahlreiche Teilstrahlen, die 
säulenförmig, wellenlängenabhängig Energie in die Gewebsschichten der Haut 
transportieren (Geronemus 2006). In der modernen dermatologischen Therapie kommen 
unterschiedliche Lasersysteme in Abhängigkeit vom Behandlungsziel zur Anwendung. Das 
therapeutische Anwendungsspektrum nahm damit zu: Narbenverminderung, Beseitigung von 
Pigmentverschiebungen und Gefäßveränderungen (Bogdan, I und Kaufman 2009).  
Für die Therapie der gealterten und chronisch lichtgeschädigten Haut existieren z.B. CO2-
Laser, modulierte Er:YAG-Laser und Er:YSGG-Laser (Karsai und Raulin 2010). Diese Laser 
müssten, abhängig von ihren unterschiedlich erzeugten Wellenlängen, in den 
therapeutischen Wirkungen nachweisbar variieren. Deshalb besteht ein Bedürfnis nach 
Untersuchungsverfahren, die das therapeutische Ergebniss einer Laserbehandlung objektiv 
beurteilbar machen (Karsai und Raulin 2010). Zu dieser objektiveren Erfolgsbeurteilung von 
Lasertherapien kommen unterschiedliche Verfahren zur Anwendung (Karsai und Raulin 
2010), wie die mikroskopische Erfassung der Ablationstiefe (Ross et al. 2001) oder die 
Profilometrie (Saur et al. 1991), sowie die Hautfunktionsparametermessung (Heinrich et al. 
2003) und der Vergleich von digitalen Fotografien vor, während und nach einer Behandlung 
(Katz 2010, Cohen et al. 2009). Die dabei eingesetzten standardisierten Messverfahren, 
führen zu einer  wissenschaftlichen Vergleichbarkeit der Ergebnisse (Karsai und Raulin 
2010). Es ist allerdings gut vorstellbar, dass dem therapeutischen Ergebnis vom Patienten 
eine besonders wichtige emotionale Bedeutung beigemessen wird. Wissenschaftliche 
Untersuchungen sollten deshalb auch unter dem Gesichtspunkt angefertigt werden, wie 
diese Therapieverfahren subjektiv vom Behandelten empfunden werden. Dazu gehört auch 
die Wahrnehmung des Patienten durch sein Umfeld. Zur alleinigen Beurteilung der 
Behandlungsergebnisse reichen die subjektiven Darstellungen der Patienten oft nicht aus, da 
eine wissenschaftliche Vergleichbarkeit nur mit erheblichen Einschränkungen gegeben ist.   
Man kann vermuten, dass ein objektiv gemessenes Therapieergebnis durch das subjektive 
Empfinden des Patienten durchaus relativiert werden kann. Trotzdem sind objektive 
Messwerte für den Therapeuten notwendig, um nicht zuletzt die Grenzen einer 
therapeutischen Methode erkennen zu können. Aus dem Grund wurden in dieser Arbeit 
objektive und subjektive Parameter untersucht.  
In der zur Verfügung stehenden Literatur erfolgten vergleichende Wirkungsmessungen von 
zwei Lasersystemen überwiegend an einer Partie der rechten und linken Gesichtshälfte, 
wobei jeder Laser einer Hälfte zugeordnet wurde, was auch als „Split-Face“ Verfahren 
bezeichnet wird (Oh et al. 2011). Dies ist bei zu erwartenden klinischen Unterschieden in der 
Behandlung der rechten und linken Gesichtshälfte, entweder mit fraktionalen Er:YAG- oder 
CO2-Lasern, ethisch problematisch.  
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Die vorliegende Arbeit untersucht daher in drei Gruppen die Therapieerfolge von drei 
verschiedenen Lasersystemen an einzelnen Hautpartien und des gesamten Gesichtes. 
1.2 Lasersysteme für die Therapie einer gealterten Haut 
Man unterscheidet abladierende und nicht abladierende Laser für die Therapie der Haut. 
Während der abladierende Laser die Epidermis und Anteile der Dermis schädigt (Goldberg 
2003), bleiben diese in den nicht abladierenden Verfahren erhalten (Goldberg 2003).  
Beide Systemarten können jeweils flächig oder fraktional angewandt werden. Bei der 
fraktionalen Anwendung wird der Laserstrahl in mehrere Einzelstrahlen zerlegt (Manstein et 
al. 2004).  
1.2.1 Flächig abladierende Verfahren 
Die Verwendung von abladierenden oder ablativen Lasersystemen stellt ein effizientes 
Verfahren für die Faltentherapie dar (Alster 1996). Dafür stehen unter anderem die Laser 
CO2 und Er:YAG zur Verfügung (Zachary 2000, Alster und Garg 1996).  
Die flächige Abtragung von Epidermis und Anteilen der Dermis wird unter anderem als Skin 
Resurfacing bezeichnet (Goldberg 2003). Der aus der Wärmezufuhr resultierende Prozess 
des Schrumpfens und der Neuordnung des Bindegewebes wird Remodelling genannt (Walia 
und Alster 1999, Mordon et al. 2000). Jedoch treten bedeutsame Nachteile durch das 
flächige Abtragen der Hautschutzbarriere auf. Zum einen ist die lange Wundverschlussdauer 
für Patienten zunehmend inakzeptabel, vor allem nach einer Behandlung des gesamten 
Gesichtes, dem „Full-Face“ Resurfacing. Zum anderen werden gehäuft Nebenwirkungen wie 
langanhaltende Erytheme, Infektionen, postinflammatorische Hyper- und 
Hypopigmentierungen, Wundheilungsstörungen und narbige Abheilungen beobachtet 
(Berwald et al. 2004). Die Heilungszeit nach Er:YAG-Laserbehandlungen ist kürzer als nach 
CO2-Laserbehandlungen (Price et al. 2001). Nebenwirkungen wie postinflammatorische 
Hyperpigmentierungen (Lowe et al. 1995) treten nach Er:YAG-Laserbehandlungen seltener 
auf (Bass 1998). 
1.2.2 Flächig nicht abladierende Verfahren 
Methoden der nicht ablativen Hautverjüngung, sogenannte „Skin Rejuvenation“, wurden 
eingeführt um Nebenwirkungsraten zu verringern. Bei Erhalt der Epidermis zeigten dies 
Versuche mit einem 980 nm Diodenlaser. Hierbei erfolgte eine Neusynthese von Kollagen 
sowie von elastischen Fasern (Muccini, Jr. et al. 1998). Eine Faltenverringerung konnte auch 
nach nicht ablativer Anwendung eines 585 nm Farbstoff-Lasers erreicht werden 
(Hohenleutner et al. 2002). Trotz Versuchen, die Erwärmung des Gewebes durch Kühlung 
zu kontrollieren (Kelly et al. 1999), konnten Laserwirkungen und Nebenwirkungen nur 
geringfügig vorhergesagt werden (Khan et al. 2005). 
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1.2.3 Fraktional nicht abladierende Verfahren 
Um eine weitere Minderung der Nebenwirkungsraten zu erzielen, wurden fraktionale 
Verfahren eingesetzt. Punktförmige Photokoagulation der Haut mittels nicht ablativer Argon-
Laser, zeigten schnellere Abheilungszeiten bei weniger Nebenwirkungen, als in der flächigen 
Anwendung. Vaskuläre Veränderungen wurden auf diese Weise erreicht, wobei auch nicht 
behandelte Areale zwischen den koagulierten Arealen fibrosierten. Dieses diskontinuierliche 
Eindringen von Laserstrahlung, durch den Einsatz von Lochplatten oder 
Scannervorrichtungen, verminderte dabei Überdosierung und Überwärmung des Gewebes 
(Mordon et al. 1989).  
Die fraktionierte Anwendung eines nicht ablativen Er:Glass-Lasers verringerte thermische 
Kollateralschäden und führte zu kürzeren Wundheilungszeiten (Bedi et al. 2007). In der 
Faltentherapie hängen jedoch fraktional nicht ablative Lasersysteme den fraktional ablativen 
in ihrer Effizienz nach (Alexiades-Armenakas et al. 2008). 
1.2.4 Fraktional ablative Verfahren 
Das Prinzip der fraktionalen Photothermolyse (Manstein et al. 2004) wurde von den nicht-
ablativen Lasersystemen auf die ablativen CO2-Laser, Er:YAG-Laser sowie Er:YSGG-Laser 
übertragen (Alexiades-Armenakas 2007).  
1.2.4.1 Mikroskopische Veränderung an fraktional ablativ gelaserter Haut 
Mit einer Wellenlänge von 10.600 nm zielt der CO2-Laser mit dem Zielchromophor Wasser 
auf Strukturen wie Kollagen, Keratinozyten und Blutgefäße ab. Die säulenförmige 
Gewebeablation kann bis in die Dermis eine Penetrationstiefe von 400-450 µm und tiefer 
erreichen (Hantash et al. 2007b). Diese mikroskopischen Ablationszonen (MAZ) werden von 
einer Nekrosezone und einer mikroskopisch thermischen Koagulationszone (MCZ) umgeben 
(Trelles et al. 2011). Eine Wärmeausbreitung findet entlang der epidermalen Basalmembran 
statt (Gotkin et al. 2009).  
Der 2940 nm Er:YAG-Laser bewirkt eine weniger tiefreichende säulenförmige Ablation 
(Zachary 2000). Die Penetration kann in der Tiefe 150-200 µm betragen (Bodendorf et al. 
2009). Seine rein ablativen Pulsfolgen arbeiten im Absorptionsmaximum von Wasser (Walsh, 
Jr. und Deutsch 1989). Wärmeapplikation durch subablative Pulsfolgen erreicht die Bildung 
von ablationszonenumgebende Koagulationszonen und die Erhitzung des umliegenden 
Gewebes (Ross et al. 2002). 
In positiv korrelierender Abhängigkeit zur Wellenlänge des Lasers und der Dichte der MAZ 
(Density) steht die thermische Gewebeschädigung (Bodendorf et al. 2009). 
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Die Koagulationszonen sind bei dem gepulstem CO2-Laser stark, bei dem thermisch 
ablativen Er:YAG-Laser mäßig und bei dem rein ablativen Er:YAG-Laser wenig ausgeprägt 
(Riggs et al. 2007). Erhöhte Expressionen von Makrophagen, Mastzellen, Histamin und von 
Zytokinen, wie beispielsweise TGF beta und Anstiege von Hitzeschockproteinen wie Hsp 70 
deuten dabei histologisch auf eine Entzündungsreaktion hin. Epidermale und dermale 
Umstrukturierungen durch Auffüllung der abladierten Zonen, unter anderem mit Prokollagen 
III, werden nach fraktionaler Lasertherapie beobachtet (Helbig et al. 2009). Ex vivo werden 
dermale Defekte über epidermale Zellen verschlossen (Hantash et al. 2007a).  
Bei diesem epidermalen Remodelling kommt es in vivo zu einer Ausschleusung von 
nekrotischen Gewebeanteilen, welche als MEND (microscopic epidermal necrotic debris) 
bezeichnet werden (Hantash et al. 2007b). Erkennbar als Bronzing (Fisher und Geronemus 
2005) beinhalten diese Debris Melanin und Elastin (Cohen et al. 2008). (Abb.1) 
 
 
Abb. 1 Bronzing der Haut nach fraktional ablativer 
Lasertherapie. (Bild verwendet in Paasch et al*) 
 
Zusätzlich werden Erneuerungen der Melanozyten und Keratinozyten aus der 
Basalmembran beobachtet (Hantash et al. 2006). Die Kollagenneusynthese nach 
Anwendung eines fraktional ablativen CO2-Lasers korreliert positiv mit der Stärke des 
zugefügten thermalen Schadens (Kuo et al. 1998). Auch nach der Behandlung mit dem 
thermoablativen Er:YAG-Laser kommt es zur Neusynthese von Hyaluronsäure, Kollagen-I 
und Kollagen-III (Bodendorf et al. 2010). 
1.2.4.2 Makroskopische Beobachtungen an fraktional ablativ gelaserter Haut 
Für eine fraktionale Anwendung ablativer Laser werden Scannervorrichtungen oder 
Lochplatten verwendet. Diese Aufsätze eignen sich zur zügigen Behandlung von großen 
Flächen (David et al. 1995). Nach der CO2-Laseranwendung sind makroskopisch 
punktförmige Einschüsse auf der Haut erkennbar. Die Entzündungsreaktion (Helbig et al. 
2009) kann durch Rötungen, Schmerzen, Schwellungen und Hautfunktionsstörungen 
gekennzeichnet sein. Neben obligater Erythem- und Ödembildung treten Blutungen durch 
die koagulierende Wirkung selten auf (Tierney et al. 2011a).  
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Nach 48 Stunden reepithelialisiert die Haut und es verbleibt ein Resterythem bis zu sieben 
Tage nach CO2-Laserbehandlung (Hantash et al. 2007b). 
Nach Er:YAG-Laseranwendung sind die Ablationszonen ebenfalls makroskopisch erkennbar. 
Die Blutungswahrscheinlichkeit ist bei der rein ablativen Er:YAG-Variante höher als bei der 
thermisch ablativen (Lukac et al. 2010). Die thermische Energie senkt das Auftreten von 
Punktblutungen während der Laseranwendung (Zachary 2000). 
Aktuell herrscht die Ansicht, dass höhere Wärmeapplikation zu effektiverer Faltenglättung 
führt (Hunzeker et al. 2009).  
Demnach erfolgt eine Wichtung der Effizienz eher zu Gunsten des gepulsten CO2-Lasers 
(Marra et al. 2007) als zu dem Er:YAG-Laser (Sapijaszko und Zachary 2002).  
 
   
Abb.2: 40 jährige Patientin 24 h nach 
fraktional ablativer CO2-Lasertherapie 
(Bild verwendet in Paasch et al*) 
Abb.3: 66 jährige Patientin 1 h nach 
Er:YAG hot-Lasertherapie 
(Bild verwendet in Paasch et al*) 
Abb.4: 39 jährige Patientin 24 h nach 
Er:YAG cold-Lasertherapie 
(Bild verwendet in Paasch et al*) 
 
Ausschlaggebend für die Relation von Wirkung zu Nebenwirkung ist das Ausmaß der 
prozentual gelaserten Haut. Demzufolge sind bei einer Coverage von unter 50 % selten 
Narben bei gleichzeitig gutem Remodelling zu erwarten (Grunewald et al. 2010). 
1.3 Ausgewählte Messverfahren zur Beurteilung der 
Hautalterung 
Zur Objektivierung der Erfolge fraktional ablativer Lasertherapien finden Profilometrie und 
Hautfunktionsparametermessungen Anwendung.  
1.3.1 Profilometrie 
Ein Profilometer erstellt ein Mikrorelief der Haut (Fischer et al. 1999), daher können 
Veränderungen der Topografie errechnet werden (Jacobi et al. 2004).  
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Bisherige mechanisch tastende Oberflächenmesssysteme, welche zur Messung von 
Hautabdrücken, sogenannten Replikas zur Verfügung stehen, sollen mit der 3D Technik an 
lebender Hautoberfläche ersetzt werden. Phaseshift rapid in vivo measurement of skin 
(PRIMOS) ist ein Profilometer mit dreidimensionalem Kamerasystem der Firma GF 
Messtechnik GmbH (Berlin). 
Durch Mikrospiegelprojektoren werden Lichtstreifen mit abwechselnden 
Helligkeitsintensitäten unter einem bestimmten Triangulationswinkel auf die Hautoberfläche 
gebracht. Dabei werden deren Abbildung und auch die Auslenkung durch 
Oberflächenunterschiede mit einer hochauflösenden charge-coupled divice (CCD) Kamera 
aufgenommen. 
Aus der Lage der Streifen und den Grauwerten der einzelnen Bildpunkte wird ein 
entsprechendes Höhenbild erstellt. Dieses Bild wird durch eine Farbkodierung auswertbar.  
Für eine Reproduzierbarkeit der Messungen im Verlaufe der Therapie wird bei erneuter 
Aufnahme durch eine „Overlay-Funktion“ der Software das zuerst aufgenommene 
Kamerabild des Probanden transparent hinterlegt, um ein neues Livebild zur Deckung mit 
diesem zu bringen. Mit dem Wiederfinden bereits gemessener Bereiche ist die Grundlage für 
ein späteres „3D Matching“ gegeben. Das „3D Matching“ ist eine Programmfunktion für das 
Übereinanderlegen von zwei Höhenbildern desselben Bereiches zu unterschiedlichen 
Zeitpunkten. Hautstrukturveränderungen können folglich im Verlauf aufgezeichnet werden.  
Zwei Bilder werden automatisch über das Wiederfinden von Bildpunkten, durch Verschieben 
und Kippen entlang der x-, y- und z- Achsen, aneinander angepasst. Die Veränderung einer 
Faltenausprägung kann somit an einem behandelten Areal dargestellt werden. (Handbuch 
PRIMOS, GF Messtechnik GmbH, Berlin) 
1.3.2 Hautfunktionsparametermessung 
Zu den Hautfunktionsparametern gehören unter anderem die Elastizität, die Feuchtigkeit und 
der Sebumgehalt der Haut. Der Multi Probe Adapter 5 (COURAGE + KHAZAKA electronic 
GmbH, Köln) ist ein Gerät zur Kombination von Messgeräten für diese Parameter: das 
Sebumeter®, das Corneometer® und das Reviscometer®. 
Die Sebumsekretion wird mit einem Sebumeter® via Fettfleckphotometer aufgezeichnet. Das 
Sebum haftet nach Aufdrücken auf der Haut an einer Folie (Gebrauchsanweisung zum Multi 
Probe Adapter und den anschließbaren Sonden, CK electronic GmbH Köln). Die 
Lichtdurchlässigkeitsänderung dieser Folie ist das Maß für den zu ermittelnden 
Oberflächensebumgehalt der Haut (Youn et al. 2005). Das Sebumeter® ist für den Vergleich 
der Talgproduktion vor und nach einer Laseranwendung geeignet (Kim et al. 2001). 




Das Corneometer® zur Messung der Hautfeuchtigkeit beruht auf dem Prinzip der kapazitiven 
Messmethode. Die trockene dielektrische Hornhautschicht ändert ihre Eigenschaft bei 
Feuchtigkeitseinfluss. Indem man in einen Messkondensator mit bestimmtem Messvolumen 
eine Probe einbringt, ändert sich je nach dem vorliegenden Wassergehalt die Kapazität. Eine 
Glasplatte des Corneometerkopfes trennt die zu messende Hautstelle von zwei goldenen 
Leiterbahnen. Diese im Inneren der Sonde befindlichen Bahnen enthalten eine positive und 
eine negative Ladung. Von der obersten Hautschicht geht abhängig vom Wassergehalt ein 
elektrisches Streufeld aus, welches durch das elektrische Feld der zwei Goldbahnen führt 
und es verändert (Gebrauchsanweisung zum Multi Probe Adapter und den anschließbaren 
Sonden, CK electronic GmbH Köln). Mithilfe des Corneometers können 
Feuchtigkeitsmessungen der Haut vor und nach einer Laseranwendung verglichen werden 
(Kim et al. 2001). Laserlicht kann die Hautfeuchtigkeit erhöhen (Li et al. 2010), jedoch wurde 
dies noch nicht für die fraktional ablative Lasertherapie erprobt. 
Das Reviscometer® RVM 600 erfasst über Schall-Laufmessungen die Elastizität der Haut. 
Zwei im Messkopf eingebaute spitze Sensoren werden dazu auf die Haut aufgebracht. Ein 
Sensor gibt akustische Wellen ab, die von einer Empfängersonde aufgenommen werden. 
Die Ausbreitung der Schallwellen in der Haut hängt dabei von der Elastizität und der 
Richtung der elastischen Fasern ab. Die ausgesendeten Schallwellen breiten sich je nach 
dem Faserverlauf unterschiedlich schnell aus. Diese Zeit wird als Resonance Running Time 
(RRT) bezeichnet. Je länger eine Schallwelle braucht um die Haut zu durchlaufen, desto 
unelastischer ist diese Hautstelle. (Gebrauchsanweisung zum Multi Probe Adapter und den 
anschließbaren Sonden, CK electronic GmbH Köln) 
Die gemessenen Parameter der RRT korrelieren mit dem aktuellen Alter der Haut (Ohshima 




Ziel der vorliegenden Untersuchungen war es, die therapeutische Wirkung dreier fraktional 
ablativer Laserverfahren an der gealterten, durch Licht vorgeschädigten Gesichtshaut zu 
vergleichen. Dabei sollte beurteilt werden, ob objektive und subjektive, parallel eingesetzte 
Untersuchungsverfahren die therapeutische Wirkung der einzelnen Laserverfahren 
beschreiben. Es wurde von der Hypothese ausgegangen, dass sich die ausgesuchten 
Laserverfahren hinsichtlich der Ausprägungen ihrer Wirkungen objektiv unterscheiden. Von 
Interesse war dabei zu charakterisieren, ob die Änderungen der objektiv gemessenen 
Größen durch die verschiedenen subjektiv erhobenen Gesichtsveränderungen 
widergespiegelt wurden. So wurde vermutet, dass die objektiv ausgeprägteste Laserwirkung 
auch zu den subjektiv am deutlichsten empfundenen Veränderungen führt. Abschließend 
sollte herausgefunden werden, in wie weit diese objektiv und subjektiv erhobenen Parameter 
auch die Therapieakzeptanz der Probanden beschreiben. 
1.5 Fragestellungen 
Die vorgestellten Überlegungen und Ausführungen führten zu folgenden Fragestellungen: 
1. Unterscheiden sich der fraktional ablative CO2-Laser, der thermisch fraktional ablative 
Er:YAG-Laser und der rein fraktional ablative Er:YAG-Laser in ihren Wirkungen bei 
der therapeutischen Anwendung auf gealterter und chronisch lichtgeschädigter 
Gesichtshaut? 
2. Wenn es Unterschiede gibt, wie werden diese mit den angewandten objektiven 
Messmethoden dargestellt und mit den subjektiv erhobenen Parametern 
beschrieben? 
3. Gibt es objektiv und subjektiv gleich beschriebene Trends hinsichtlich der 
unterschiedlichen Laserwirkungen? 
4. Ist es möglich mit den eingesetzten Untersuchungsverfahren Rückschlüsse auf die 
Bereitschaft der Probanden zu ziehen, sich mittels Lasertherapie im Gesicht 




2 Material und Methoden 
2.1 Studiendesign und Studienprotokoll 
Die Wirkungen und Nebenwirkungen von drei fraktional ablativen Lasersystemen wurden 
umfangreich verglichen. Die Laseranwendungen fanden dazu mindestens dreimalig im 
gesamten Gesicht statt. Die Veränderung des Hautprofils und der Hautfunktion wurden 
jeweils vier bis sechs Wochen nach jeder Anwendung ausgewertet. Zudem erfolgten eine 
Beurteilung der Behandlungen und deren Nebenwirkungen im Verlauf via Fragebögen.  
Nach Abschluss aller Lasertherapien wurde über einen weiteren Fragebogen die 
Zufriedenheit der Probanden aufgenommen. Zusätzlich beurteilten Dermatologen auf 
digitalen Fotografien den Hautzustand vor und vier Wochen nach der Anwendung.  
Die randomisierte offene Fall-Kontroll-Studie wurde monozentrisch an der 
Universitätshautklinik Leipzig durchgeführt. Die behandelnden Ärzte verfügten über 
qualifizierte Fertigkeiten und Studienerfahrungen im Bereich der Lasermedizin. 
Im Rahmen eines hausinternen und durch einen Dermatologen geführten Screenings 
wurden die potentiellen Probanden hinsichtlich der Bedingungen für die Teilnahme an der 
Studie wie z. B. Ein- und Ausschlusskriterien überprüft, informiert und belehrt (Tab.1). 
 
Tab. 1: Ein-und Ausschlusskriterien 
Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 
- Mindestalter: 30 Jahre 
- Höchstalter: 80 Jahre 
- Chronisch lichtgeschädigte Haut 
- Floride Hauterkrankungen 
- Akutes infektiöses Hautareal, 
z.B. HSV 1 Reaktivierung 
- Chronische Hauterkrankungen 
- UV-Lichtüberempfindlichkeit und/oder Allergie 
- Lichtsensibilisierende Medikamente 
- Kinderwunsch, Schwangerschaft, Stillzeit 
- Botulinumtoxinanwendungen und/oder 
Gewebeunterspritzung mit Fillern innerhalb des 
letzten Jahres 
- Nichtfolgeleisten von Belehrungen und 
Anweisungen 
- Psychische und physische Störungen 
 
Die Aufklärung der Patienten und das Unterschreiben der angefertigten Patienteneinwilligung 
erfolgte mindestens eine Woche vor dem möglichen Behandlungsbeginn. 
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2.2 Probanden und Patienten 
Die Probanden der Studie stammten aus dem Patientengut der Abteilung für Ästhetik- und 
Lasermedizin der Hautklinik Leipzig, sowie aus der Bevölkerung Sachsens und Sachsen-
Anhalts, deren Interesse für eine Hautbehandlung durch eine Anzeige in der Leipziger 
Volkszeitung vom 25.6.2009 geweckt wurde. 
Von 42 gescreenten Personen wurden 34 zunächst in die Studie eingeschlossen. 27 
Probanden beendeten die Studie. Die Einteilung der Probanden orientierte sich an der 
Glogau-Scale (Glogau 1996): 
Probanden der Glogau-Scale Einteilung I und II zeigten überwiegend makroskopisch 
moderate Faltentiefen, leichte Pigmentstörungen oder beginnende Keratosen. 
Die Glogau-Scale III und IV beschrieb vornehmlich Probanden mit einem ausgeprägterem 
Faltenrelief, Dyschromien, Teleangieektasien oder Keratosen (Tab.2). 
 
Tab. 2: Patientengut, Alter, Geschlecht, Glogau-Scale-Verteilung (MW ± SD) 
27 Personen: 54,1 ± 10,38 (Jahre) 











Die zufällige Verteilung der Teilnehmer auf die Lasergruppen erfolgte mittels Losverfahren 
(Tab.3).  




Laser: Er: YAG 
Thermoablativ 
3. Behandlungsarm: 





















2.4 Versicherung und Ethikvotum 
Für eventuelle Schäden der Probandengesundheit, die durch die Teilnahme an der Studie 
entstehen können, wurde eine Versicherung bei der HDI Gerling Industrie Versicherung AG 




Es lag ein zustimmendes Votum der Ethik-Kommission der Medizinischen Fakultät der 
Universität Leipzig vom 05.05.2009 vor (Bearbeitungsnummer: 089-2009-20042009).  
2.5 Ablauf der Behandlung 
Jeder Proband erhielt mindestens drei fraktional ablative Laserbehandlungen. Zwischen 
jeder Visite vergingen vier bis sechs Wochen. (Tab.4). 
 
Tab. 4: Schematische Darstellung vom Studienablauf 
 Visite 1;t0 Visite 2;t1 Visite 3;t2 Visite 4;t3 
PRIMOS + + + + 
MPA 5 + + + + 
Klinische Fotos + + + + 
Laserbehandlung + + + - 
N 27 27 27 27 
 
Unmittelbar vor einer Laserbehandlung wurden der objektive Gesundheitszustand und die 
subjektive Befindlichkeit der Probanden durch Beobachtung und Erfragung erfasst und in 
einer für die Studie angepassten Checkliste festgehalten. 
Vor jeder Laserbehandlung wurde der Hautzustand des Gesichtes profilometrisch analysiert, 
die Hautfunktionsparameter dokumentiert und digitale Fotografien angefertigt. Anschließend 
erhielten die Probanden eine Vorbehandlung mit dem lokalen Anästhetikum EMLA Creme (1 
Tube: 25 mg Lidocain, 25 mg Prilocain, AstraZeneca GmbH, Wedel), welche 2 mm dick mit 
einem Holzspatel auf das Gesicht aufgetragen wurde. Während der 40 minütigen 
Einwirkdauer der Creme erfolgt eine Okklusion mit Folienstücken (Frischhaltefolie, ULITH® 
Oelde, Deutschland). 
Nach dem Abnehmen des Lokalanästhetikums mit einem Kosmetiktuch wurde die 
Gesichtshaut in zwei aufeinander folgenden Durchgängen mit Octenisept® (Schülke & Mayr 
GmbH, Norderstedt) desinfiziert. 
Während jeder Sitzung wurden die gleichen Hautareale gelasert. Die gesamte Gesichtshaut 
wurde unter folgenden Aussparungen einer Therapie unterzogen: 
- Behaarte Haut des Augenbrauenbereiches 
- Haut des Nasenrückens und Nasenspitze 
- Haut des beweglichen Oberlides  
Die Probanden und der behandelnde Arzt trugen während der Behandlung 
Laserschutzbrillen. 
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Die Lasertherapie dauerte mit dem CO2-Lasersystem 12-15 Minuten und mit den Er:YAG-
Lasersystemen 17-20 Minuten, danach wurde die Haut für fünf Minuten mit 8 °C kalten 
Gelpads gekühlt. Anschließend erhielten die Probanden eine Pflege des Gesichtes und 
kühlten für 15 Minuten die behandelten Hautareale weiter (Tab.5). 
 
Tab. 5: Auflistung der Nachbehandlung zugehörig zu den Laseranwendungen 
Laseranwendung Nachbehandlung 
1. Cicaplast ( La Roche Posay) 
2. Biomedic Hydra Recovery ( La Roche Posay) 
3. 7 Total Effects Maske ( Oil of Olaz) 
 
Den Probanden wurde aufgetragen, ihre Gesichtshaut für mindestens eine Woche morgens 
und abends mit lauwarmem Wasser vorsichtig zu reinigen und anschließend eine 
Wundpflegecreme zu verwenden. 
Aufgrund der Manipulation an der natürlichen Hautbarriere (Graber et al. 2008) und des 
folglich gehäuften Auftretens von Herpes simplex Reaktivierungen nach 
Laserlichteinstrahlung (Naouri et al. 2011a) wurden den Probanden fünf Tabletten Aciclovir 
(Aciclostad®, STADA, Bad Vilbel) zu je 200 mg mitgegeben. Die Probanden sollten bei 
Anzeichen von Juckreiz oder Spannungsgefühlen eine Tablette einnehmen, aller vier 
Stunden wiederholen und schnellstmöglich die Hautklinik Leipzig aufsuchen. Bei Vorliegen 
eines akuten Schubes des Herpes simplex wurde die Lasertherapie nicht durchgeführt. Bei 
gehäuftem Auftreten von Herpes simplex Reaktivierungen bekamen die betroffenen 
Probanden eine fünftägige Prophylaxe von je 2 x 200 mg Aciclovir.  
Am Behandlungstag wurden zwei schmerz- und entzündungshemmende Tabletten Ibuprofen 
(Ibu-ratiopharm®, Retardtabletten, Rationpharm, Ulm) zu je 800 mg bei Bedarf verordnet. 
2.6 Angewandte Lasersysteme 
Zur Anwendung kamen drei verschiedene Lasersysteme: 
- Fraktionaler CO2–Laser (Exelo2, Quantel-Derma GmbH, Erlangen, CE Nr. 0459, 
complies with 21 CFR 1040) 
- fraktional ablativer Er:YAG-Laser im kombiniert thermisch ablativen Modus und mit 
Erweiterung eines Siebaufsatzes (Burane FXL, Quantel-Derma GmbH, Erlangen, CE 
Nr. 1275)  
- fraktional ablativer Er:YAG-Laser im rein ablativen Modus und mit Erweiterung eines 
Siebaufsatzes (Burane XL, Quantel-Derma GmbH, Erlangen, CE Nr. 1275) 
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Ein Kühlungsystem (Cryo, Zimmer Medizinsysteme GmbH, Neu-Ulm) führte während der 
Behandlung kalte Luft zu (Hautkühlung auf 23 °C bei Stufe vier des Kühlungsgerätes). Durch 
Abdeckung wurde das Einströmen von Luft in Nasenlöcher und Ohren vermieden. 
Die Handstücke und die Behandlungsaufsätze jeweiliger Laser wurden nach jeder 
Behandlung gereinigt und desinfiziert. 
2.6.1 CO2-Laser 
Der EXELO2 der Firma Quantel Derma ist ein Kohlenstoffdioxid-Laser der Klasse IV. Er 
wurde bei einer Raumtemperatur zwischen 22-24 °C und bei einer relativen Luftfeuchte von 
unter 95 % betrieben. Der Laserkörper hatte einen einfarbigen LCD Bildschirm mit 13 
Schaltknöpfen. An diesem Körper befand sich ein beweglicher Arm mit befestigtem 
Handstück. Daran wurde der Scanneraufsatz aufgesteckt. Integriert waren ein Rauchgasfilter 
und eine Hautkühlung durch Luftzufuhr. 
Nach Einschalten des Gerätes durchlief der Laser eine Aufwärmphase von wenigen Minuten. 
Der fraktionale Modus und die Behandlungsparameter wurden eingestellt: (Tab.6) 
 
Tab. 6: Behandlungsparameter für CO2-Laser aufgeteilt nach Glogau-Scale 
Eigenschaft Glogau-Scale I;II Glogau-Scale III;IV 
Energiewert: 
 
40 mJ für das Gesicht 
20 mJ für die Augenpartie 
60 mJ für das Gesicht 
30 mJ für die Augenpartie 









Mithilfe von Schaltknöpfen am Handstück des Lasers konnten die Länge und Breite des 
Pilotstrahls, eines auf die Haut geleuchteten Rechteckes verändert werden. Die 
aufgeleuchtete Fläche war die zu behandelnde Fläche, welche somit an die Topografie der 
Gesichtsstellen angepasst wurde. Das Drücken einer Fußtaste löste die Laserstrahlen aus. 
2.6.2 Erbium:YAG-Laser 
Der Burane XL ist ein Festkörperlaser der Klasse IV. Der Laser kam bei einer 
Raumtemperatur von 22-24 °C und bei einer relativen Luftfeuchte von unter 80 % zur 
Anwendung. Der Edelstahlkörper besaß an der Frontseite einen LCD Display mit einer 
Folientastatur. An diesem Körper war ein Spiegellenkarm befestigt, der einen 
Luftschlauchanschluss für ein Kaltluftgerät trug. Der Arm führte zum Handstück des Lasers 
mit Behandlungsaufsatz FX 12 und röhrenförmigem Abstandshalter aus Kunststoff. 
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Nach Einschalten des Gerätes folgte ein Systemtest. Für die Studie wurden der fraktionale 
Modus, der rein ablative Pulsfolgen erzeugte und der fraktionale Kombinationsmodus, 
welcher zusätzlich zu den ablativen Pulsen noch einen thermischen Burst abgab, verwendet.  
Mit Hilfe von Auswahltasten wurden die Behandlungsparameter eingestellt: (Tab.7) 
 
Tab. 7: Behandlungsparameter für Er:YAG-Laser abhängig von Glogau-Scale 
Rein ablativ fraktionaler 
Modus 
Kombinierter thermoablativ fraktionaler 
Modus 






























Durch Drücken der „Laser-Bereit-Taste“ und nach Betätigen des Fußschalters wurden 
Laserstrahlen ausgelöst. Durch den Behandlungsaufsatz FX 12 wurde dieser Strahl 
aufgeteilt und brachte auf einer Größe von 12 x 12 mm 144 MAZ/cm2 auf die Haut auf. 
2.7 Messgeräte zur Erfassung von Hautveränderungen 
2.7.1 Profilometrie PRIMOS 
Die CCD Kamera mit der Aufnahmeoptik war Bestandteil des dreidimensionalen Sensors, 
welcher mittels Rundfußstativ auf einem Tisch stand. Daneben befand sich eine Lichtquelle 
mit Projektionsoptik und Mikrospiegelaufstellung (DMD Array). (Abb.5) 
Mithilfe der Software PRIMOS 5.6 wurde auf dem Messrechner gearbeitet. 
 
 
Abb. 5: Geräteaufbau von PRIMOS  
 
Das Messgerät wurde während der Anwendung keinen Temperaturschwankungen, 
Erschütterungen, Magnetfeldern oder hohen Luftfeuchten ausgesetzt.  
16 
 
Die Aufnahmen entstanden in einem völlig abgedunkelten Raum. Das Gerät führte vor dem 
Start der Messung eine Kalibrierung durch. 
Für die Aufnahme eines Bildes legte der Proband seinen Kopf in ein spezielles Stativ, wobei 
das Kinn und der obere Stirnbereich auflagen. Die Oberfläche des Messobjektes wurde 
parallel zur Kamera ausgerichtet. Nach dem Starten des Programmes wurde das Gerät auf 
die Oberfläche „Haut“ eingestellt, wodurch die Messzeit, die Messgenauigkeit und die 
Störungsempfindlichkeit an eine in vivo Hautmessung angepasst wurden. Nach dem Starten 
des Livebildes (Abb.6) wurde dieses durch Abstandsänderungen zwischen dem Sensor und 
Messobjekt scharf gestellt. Dabei standen ein auf das Bild projiziertes Muster und ein 
Fadenkreuz zur Verfügung, wobei sich das Kreuz mittig im Livebild befand. Zusätzlich 
kontrollierte das Programm stets eine korrekte Helligkeitseinstellung. Nach dem Start der 
Messung zeigte der Monitor ein durch die 3D Daten farbkodiertes Höhenbild (Abb.7) an. 
 
 
Abb. 6: Kamerabild erstellt aus 




Abb. 7: Höhenbild erstellt aus 3D 





Das Kamerabild und das Höhenbild wurden für weitere Bearbeitungen abgespeichert. Vor 
jeder folgenden Aufnahme startete die „Overlay-Funktion“ um das aktuelle Motiv an die 
ursprüngliche Fotografie anzupassen. Danach folgte der Start des dreidimensionalen 
„Matchings“ (Abb.8). Dazu wurde das zu einem früheren Zeitpunkt erstellte Bild als 




Abb. 8: Bilderpaar aus einer Referenz (a) und zu diesem gematchem Bild (b) von temporaler Hautstelle 
 
Störfaktoren wie Wimpern, Augenbrauen oder Barthaare wurden bestmöglich von der 
Aufnahme ausgeschlossen. Für die Studie wurden Bereiche der Glabella, der Oberlippe, der 
Nasolabialfalten und der Augenbereiche sowie der Schläfen beidseits aufgenommen. 
Innerhalb dieser Kategorien wurden anatomisch die gleichen Stellen vermessen (Abb.9).  
 
 
Abb. 9: Markierung und Bezeichnung der Messbereiche für PRIMOS: 
1 = Glabella 
2 = temporal rechts 
3 = periorbital rechts 
4 = periorbital links 
5 = temporal links 
6 = nasolabial rechts 
7 = Oberlippe 





Für das elastische „Matching“ wurde eine größtmöglich kongruente Fläche automatisch oder 
mittels Selbsteinzeichnung zwischen beiden Bildern bestimmt. Durch diese 
Bereichsmarkierung wurden große Höhenunterschiede, wie die Augengrube oder die 
Nasenspitze, die für das Gerät nicht erkennbar waren, nicht in die Berechnung einbezogen. 
Nach dem Festlegen eines zu messenden Bereiches wurde über diesen ein robuster 
Hochpassfilter gelegt, um feine Strukturen des Bildes hervorzuheben (Abb.10). 
 
 




Innerhalb der ausgesuchten Fläche, die für jede Kategorie annähernd gleich groß war, wurde 
anschließend die Linienrauheit bestimmt. In jedes Bild wurden neun parallele Linien in einem 
Abstand von 1 mm gelegt. Die eingezeichneten Linien verliefen als Schnittlinien überwiegend 
im 90 °Winkel zu vorliegenden Falten. Es gab Längenunterschiede der Linien zwischen 9 
und 19 mm, wobei innerhalb jeder Kategorie von Gesichtsbereichen gleich lange Linien 
eingezeichnet wurden. Nach dem Einfügen der Linien wurden die Daten der Schnittpunkte in 
ein Schnittbild umgewandelt und auf einem Monitor angezeigt (Abb.11). 
Diese Mikrostruktur beschrieb eine zweidimensionale Darstellung von dem 
Oberflächenverlauf der Haut, der entlang der neun Linien herrschte. 
 
 
Abb. 11: 2D Schnittbild mit Höhen 




2.7.1.1 Rauheitsparameter Ra 
Für die Berechnung der Linienrauhheit wurde der Linienrauheitsparameter Ra [µm] 
verwendet, der das arithmetische Mittel der Beträge der Rauheitsprofilwerte aufzeigte.  
Die Beträge der unterschiedlichen Auslenkungen der Linien, durch Höhen- und Tiefenverlauf 









mit  lr  = Einzelmessstreckenlänge 
R(x)  = Profilwert des Rauheitsprofils an der Position x 
(Handbuch PRIMOS, GF Messtechnik GmbH, Berlin) 
2.7.1.2 Rauheitsparameter Rz 
Weiterhin wurde mit dem Rauheitsparameter Rz [µm] gearbeitet, der als Rautiefe das 
arithmetische Mittel der Einzelrautiefen wiederspiegelte. Dabei war die Einzelrautiefe die 
Differenz zwischen der höhsten Spitze und dem tiefsten Tal einer Linie. Aus diesem Grund 
waren die Parameter Ra und Rz als Senkrechtkenngrößen anzusehen.  
2.7.1.3 Oberflächengröße und Volumen der Vertiefungen 
Im Referenzbild und dem Vergleichsbild wurde eine geometrische Figur mit annähernd 
180 mm² Fläche eingezeichnet. Die Form der Fläche variierte je nach dem Gesichtsbereich 
als Kreis, Ellipse, Rechteck oder als Polygon (Abb.12). 
Die Oberflächengröße [mm2] war eine Berechnung aus der virtuell gestreckten Hautfläche 
des Höhenbildes, innerhalb des markierten Bereiches. Das Volumen der Vertiefungen [mm3] 
stellte das Faltenvolumen im markierten Bereich unterhalb einer Referenzebene dar.  
 
 




Die Rauheitsparameter, das Volumen der Vertiefungen und die Oberflächengröße zum 
Zeitpunkt vor der Behandlung (t0) wurden in ein Verhältnis mit denen von vier Wochen nach 
der 3. Behandlung (t3) gesetzt. Je kleiner das Verhältnis, desto geringer war die 
Faltenausprägung nach dreimaliger Therapie. 
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2.7.2 Multiprobe Adapter 5 
Der Adapter wurde an einen IBM-kompatiblen Computer angeschlossen und enthielt drei 
verschiedene Halterungen für die Sonden zur Messung von Hautfunktionsparametern, sowie 
einen integrierten Schacht für die Fettmesssonde (Abb.13). 
 
 
Abb. 13: Geräteaufbau MPA 5 mit Reviscometer® (links), 
Corneometer® (Mitte) und Sebumeter® (rechts) 
 
 
Die letzte Gesichtsreinigung der Probanden fand annähernd zwei Stunden vor der Messung 
statt. Die Sonden wurden auf unbehaarter und ungecremter Gesichtshaut angewandt. 
Optimale Betriebsbedingungen galten bei 23 °C Raumtemperatur und 40-60 % Luftfeuchte. 
2.7.2.1 Sebum 
Das Sebumeter® SM 815 wurde zur Messung der Sebumsekretion an den Adapter 
angeschlossen.  
Das Gerät bestand aus einer Fettmesskassette, in der ein mattiertes Kunststoffband von 
0,1 mm Dicke platziert war. Dieses Band wurde durch manuelles Weiterschieben von dem 
Messkopf der Sonde freigegeben. Eine Fläche von 64 mm2 stand für jede Messung zur 
Verfügung und wurde nach dem Abrollen des neuen Bandes wieder innerhalb der Kassette 
aufgerollt. Unter diesem Messabschnitt lag ein Spiegel, der über eine 4 N starke Feder an 
die Kassette gebunden war. Nach dem Öffnen des Messprogrammes wurde die Kassette in 
den dafür vorgesehenen Schacht geschoben, in welchem die Transparenz des matten 
Bandes vor der Anwendung gemessen wurde. Dies stellte einen Nullabgleich der Sonde und 
gleichzeitig einen Start des Programmes dar, in welchem das Gerät innerhalb 1 s prüfte, ob 
die freigeschobene Fläche des Bandes fettfrei war. Im Falle der Fettfreiheit lief eine digitale 
Zeitanzeige von 30 s rückwärts, wobei die Lichtdurchlässigkeit der Folie zum Zeitpunkt des 
Nullabgleiches automatisch von dem Gerät gespeichert wurde. Innerhalb der 30 s wurde das 
Band auf die Haut gebracht. Während des leichten Aufdrückens des Sondenkopfes auf die 
zu messende Hautstelle, wurde die Folie auf den unter ihr angebrachten Spiegel gedrückt 
und das Sebum der Hautoberfläche aufgenommen. Nach dem Ablauf von genau 15 s wurde 
das Messband von dem Hautbereich genommen und in den dafür vorgesehenen Schacht 
senkrecht eingeführt.  
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Die Transparenz der mit Sebum bestückten Folie wurde mittels einer Photozelle gemessen. 
Das Messergebnis zeigte der Monitor in der Form eines Balkendiagrammes an. Einheiten 
zwischen 0-350 gaben den Sebumgehalt an, wobei laut Hersteller bei Werten zwischen 50-
350 eine Linearität zwischen den Anzeigewerten und der tatsächlichen Sebummenge in 
µg/cm2 anzunehmen war. Bei Werten unter 50 war keine Erstellung von Absolutwerten 
möglich, nur ein Vergleichen der Änderung der Werte zu verschiedenen Zeitpunkten.  
Die Hautstellen von Stirn, Augenbereich und Wangenbereich beidseits wurden an jeweils 
drei willkürlich gewählten Bereichen gemessen. Der jeweilige Mittelwert wurde als zufälliger 
repräsentativer Wert der Gesichtsstelle zu einer bestimmten Zeit angesehen. Ein normaler 
Sebumwert der Stirn war bei einem Wert von 100-220 und des Augen- und 
Wangenbereiches bei 70-180 als Anhaltspunkt für eine Auswertung der Ergebnisse 
anzunehmen. 
2.7.2.2 Feuchtigkeit 
Das Corneometer® wurde zur Messung der Hautfeuchtigkeit an den Adapter angeschlossen. 
Nach dem Wählen des Programmes wurden die Gesichtsstellen Stirn und Augen- sowie 
Wangenbereich beidseits gemessen.  
Dabei wurde die Sonde innerhalb eines Gesichtsbereiches, an drei zufällig gewählten 
Punkten, mit leichtem Druck senkrecht auf die Haut gelegt. Die Messung startete, sobald der 
Sondenkopf Kontakt mit der Haut hatte. Der Mittelwert dieser Messungen repräsentierte die 
Hautfeuchtigkeit zu einem bestimmten Zeitpunkt. Nach 1 s wurde die Feuchtigkeitsmessung 
in relativen Werten in einem Balkendiagramm dargestellt, wobei die arbitrary units zwischen 
0 und 130 lagen. Ein normaler Feuchtigkeitswert wurde bei über 45 arbitrary units als 
Anhaltspunkt für die Auswertung der Ergebnisse angenommen. 
2.7.2.3 Elastizität 
Die Messungen der Elastizität erfolgten auf einer Hautstelle entlang eines kreisförmigen 
Positionieraufsatzes. Dieser Kunststoffring enthielt Markierungen entlang des 
Uhrzeigersinnes in 10° Abständen. Um mit dem Reviscometer einen guten Halt auf der Haut 
zu haben, haftete der Positionieraufsatz mit einem doppelseitigen Klebestreifen auf der zu 
messenden Stelle. Die Messungen wurden entlang des Positionieraufsatzes in 
20 °Abständen durchgeführt, wobei die Verweildauer auf einem Punkt 1 s betrug. Die 
Druckfeder am Messkopf realisierte einen konstanten Auflagedruck. Die innerhalb einer 
Umdrehung angefertigten Messwerte entsprachen der Schallwellenlaufzeit, der sogenannten 
Resonance Running Time (RRT). Die Aneinanderreihung der Messwerte zeigte einen 




Je älter die Haut eines Probanden war, desto größer variierten die höchsten und tiefsten 
gemessenen Werte (Ruvolo, Jr. et al. 2007). Die daraus hervorgehende Anisotropie war ein 
Maß für die Ordnung des Hautzustandes. Sie wurde aus dem Verhältnis zwischen der 









Abb. 14: Resonance Running Time (RRT) bei 
guter Elastizität der Haut, gelbe 
Balken = Einzelmessungen, grüner 
Balken = Mittelwert 
 
Abb.15: Resonance Running Time (RRT) bei 
schlechter Elastizität der Haut, gelbe 
Balken = Einzelmessungen, grüner 
Balken = Mittelwert 
 
Je größer sich die Amplitude der Wellenbewegung des Balkendiagrammes darstellte, desto 
höher war der Wert der Anisotropie und desto älter war die Haut (Abb.15). Gemessen 
wurden die Gesichtsareale der Stirn und der Augen sowie der Wangen beidseits, wobei 
jeweils eine gemessene Hautstelle exemplarisch für ein Areal untersucht wurde. 
2.8 Fragebögen 
Um die subjektive Empfindung der Probanden über die Laserwirkungen und 
Nebenwirkungen zu erfahren, erfolgte der Einsatz von Fragebögen. Erfragt wurden: 
Schmerzen, Rötungen, Juckreiz und Einschränkungen der körperlichen Aktivität im Zeitraum 
unmittelbar nach der Behandlung, eine Stunde, drei Tage, eine Woche und zwei Wochen 
danach.  
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Die Probanden schätzten diese Eigenschaften auf einer numerischen Skala von 0 Punkte 
(nicht ausgeprägt) bis 10 Punkte (stark ausgeprägt) ein. 0 bezeichnete den Zustand 
unmittelbar vor der Therapie. 
Zwei Wochen nach jeder Behandlung wurde der Grad der Veränderung des Faltenbildes 
erfragt. Dieser Grad wird mit 0 Punkte (stark verschlechtert) über 10 Punkte 
(gleichgeblieben) zu 20 Punkte (stark verbessert) angegeben. Mit 10 Punkten wurde der 
Zustand unmittelbar vor der Therapie gleichgesetzt.  
Zusätzlich erhielten die Probanden vier Wochen nach der letzten Behandlung einen 
Abschlussfragebogen. Die Beantwortung folgender Themen wurde mit Hilfe einer 
dichotomen Skale vorgenommen: 
- Verträglichkeit der Vorbehandlung und Nachbehandlungen 
- Häufigkeiten von HSV 1 Reaktivierungen 
- unangenehme Gefühle vor und während der Behandlungen 
- eigenes subjektives Empfinden über Veränderungen von Narben, Pigmentflecken 
und anderen Zeichen der Hautalterung 
- subjektives Empfinden dritter Personen über diese Veränderungen 
2.9 Digitale Fotografien 
Es wurden von den Probanden Aufnahmen mit einer Kamera Canon EOS-1 von einem 
ausgebildeten Fotografen, Herrn Marcus Karsten, unter identischen Bedingungen (gleiche 
Bildwinkel, Kamera-Objektabstand und Beleuchtungsverhältnisse) angefertigt. Die Fotos 
wurden zu den Zeitpunkten t0 (vor der Behandlung) und t3 (vier bis sechs Wochen nach der 
3. Behandlung) aufgenommen. 
Die Bewertung der Laserwirkung nahmen 13 Ärztinnen und Ärzte der Klinik für Dermatologie, 
Venerologie und Allergologie Leipzig vor. Davon befanden sich acht in der 
Facharztausbildung, während die verbleibenden Evaluatoren den Facharztstatus besaßen. 
Verwendet wurden Fotografien im A4-Format worauf alle Studienteilnehmer zu den 
Zeitpunkten t0 und t3 abgebildet waren. Die 13 Dermatologen schätzten das Alter der 
Probanden ein. Zur Auswertung wurden alle Bilder nach Zufallsprinzip mit einer vierstelligen 
Zahl versehen und in eine zufällige Reihenfolge angeordnet. Hierbei wurde den Beurteilern 
nicht mitgeteilt, welche Aufnahmen zu welchen Zeitpunkten entstanden oder wie alt die 





2.10 Statistische Auswertung 
Die Parameter, gemessen mit PRIMOS, MPA 5 und aus den Fragebögen ermittelt, wurden 
zwischen den drei unabhängigen Lasergruppen verglichen.  
Dies erfolgte anhand von Einzelparametern der verschiedenen Gesichtsstellen und der 
Berechnung von einem Mittelwert, der den Gesamtparameter eines Gesichtes darstellte.  
Signifikante Unterschiede dieser Parameter wurden durch parameterfreie Tests untersucht. 
Das Signifikanzniveau alpha lag bei 0,05. 
Der Kruskal-Wallis-H-Test prüfte, ob die einzelnen Stichproben zu derselben 
Grundgesamtheit gehörten. Sofern es darin Unterschiede hinsichtlich der Ergebnisse der 
Behandlungen gab, wurde mit dem Post-Hoc-Test ein multiples Vergleichen von mittleren 
Rängen angestrebt. Dadurch wurden die Lasergruppen untereinander paarweise verglichen. 
Die Mittelwerte des geschätzten Alters der Probanden auf den digitalen Fotografien wurden 
zwischen den Gruppen mit dem Kruskal-Wallis-H-Test verglichen. Zudem wurde mit dem 
Wilcoxon-Vorzeichen-Rang Test geprüft, ob eine Verjüngung des Hautbildes von t0 auf t3 
innerhalb der Glogau-Scale Gruppen zu verzeichnen war. 
Mit der Software Statistika 7.1 der Firma StatSoft GmbH wurden die statistischen Analysen 
und deren grafische Darstellung durchgeführt. Die tabellarische Aufarbeitung der Messwerte 
war im Windows Excel 2007 Format und die grafische Darstellung der Ergebnisse mit 
Statistika 7.1 in Form von Box-Whiskers-Plots und Line-Plots erfolgt.  
Die Auswertung der Fragen des Abschlussfragebogens erfolgte deskriptiv über die 
Beschreibung und Darstellung von relativen und absoluten Häufigkeiten in 




3.1 Veränderung des Faltenprofils gemessen mit PRIMOS 
3.1.1     Veränderungen des Faltenprofils an der Glabella 
3.1.1.1 Rauheitsparameter Ra der Glabella 
Ra(t3)/Ra(t0) wurde zwischen drei Probandengruppen verglichen. Die Rauheit der Glabella 
verringerte sich in allen Gruppen unabhängig vom verwendeten Lasertyp. 
 
 
Die stärkste Rauheitsminderung erzielte der CO2-Laser im Vergleich zum Er:YAG hot und 
Er:YAG cold. Jedoch war dieser Unterschied nicht signifikant. 
3.1.1.2 Rauheitsparameter Rz der Glabella 
Die untersuchten Probanden zeigten im Bereich der Glabella durchschnittlich einen größeren 
Rauheitsparameter Rz [µm] zu dem Zeitpunkt t0 als zu t3. 
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 Mean±SE 





















Abb. 17: Boxplot (MW±SD) der Verhältnisse Rz Glabella 
t3/t0 aller Lasergruppen CO2-Laser n=8, Er:YAG hot-












*aufgrund von technischen Problemen im PRIMOS 
Matching Programm kann die Auswertung einzelner 

























Abb.16: Boxplot (MW±SD) der Verhältnisse Ra Glabella 
t3/t0 aller Laser CO2-Laser n=8, Er:YAG hot-Laser n=9, 






*aufgrund von technischen Problemen im PRIMOS 
Matching Programm kann die Auswertung einzelner 




Der Vergleich von Rz(t3)/Rz(t0) zwischen den Lasergruppen ergab keinen eindeutigen 
Unterschied. Das Verhältnis Rz(t3)/Rz(t0) der CO2-Lasergruppe war kleiner als das der 
Vergleichsgruppen der Er:YAG-Laser. 
 
Tab.8: Verhältnis von Rz Glabella t3/t0, statistischer Test: Kruskal-Wallis-H-Test für multiple unabhängige Stichproben.CO2-
Laser (n=8); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), p=0,0725 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 146 
Er:YAG cold 9 138 
CO2 8 67 
 
3.1.1.3 Volumen der Vertiefungen der Glabella 
Das Faltenvolumen [mm³] verringerte sich nach dreimaliger Behandlung unabhängig von der 
Laserart. Der Vergleich von VV(t3)/VV(t0) zeigte keinen statistisch nachweisbaren 


























Abb. 18: Boxplot (MW±SD) der Verhältnisse VV 
Glabella t3/t0 aller Lasergruppen, CO2-Laser n=8, 






*aufgrund von technischen Problemen im PRIMOS 
Matching Programm kann die Auswertung einzelner 
Bilderpaare fehlen und damit die Gesamtzahl n variieren 
 
3.1.1.4 Oberflächengröße der Glabella 
Eine Verkleinerung der Oberflächengröße [mm²] der Glabella wurde vier Wochen nach der 3. 
Behandlung gemessen. Das Verhältnis von OFG(t3)/OFG(t0) unterschied sich zwischen den 



























Abb. 19: Boxplot (MW±SD) der Verhältnisse OFG 
Glabella t3/t0 aller Lasergruppen, CO2-Laser n=8, 




*aufgrund von technischen Problemen im PRIMOS 
Matching Programm kann die Auswertung einzelner 




3.1.2 Veränderungen des Faltenprofils temporal  
3.1.2.1 Rauheitsparameter Ra temporal rechts und links 
Bei der Betrachtung des Verhältnisses Ra(t3)/Ra(t0) temporal rechts fiel innerhalb der CO2- 
und der Er:YAG hot-Lasergruppe eine Verminderung der Faltenausprägung auf. Diese war 
für die Probanden, die mit dem Er:YAG cold-Laser behandelt wurden, nicht aufzuführen. 
Dabei unterschieden sich die Ergebnisse der Lasergruppen nicht signifikant. Die Probanden 
der CO2-Lasergruppe wiesen im Verhältnis von t3/t0 eine Verringerung des 
Rauheitsparameters Ra [µm] temporal links auf. Dabei grenzten sich die Ergebnisse 
signifikant von der Er:YAG hot (p=0,013, Post Hoc Test), jedoch nicht von der Er:YAG cold-
Lasergruppe ab. Die thermoablative und die rein ablative Form des Er:YAG-Lasers 
unterschieden sich nach der Therapie hinsichtlich der Zunahme des Rauheitsparameters Ra 
nicht signifikant.  
 
Tab. 9: Verhältnis von Ra temporal links t3/t0, statistischer Test: Kruskal-Wallis-H-Test für multiple unabhängige 
Stichproben.CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), p = 0,0142 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 168 
Er:YAG cold 9 138 


































Abb. 20: Boxplot (MW±SD) der Verhältnisse Ra 
temporal links t3/t0 aller Lasergruppen, CO2-Laser n=9, 
Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt 
n=27 
 
3.1.2.2 Rauheitsparameter Rz temporal rechts und links 
Der gemessene Rauheitsparameter zeigte im Verhältnis Rz(t3)/Rz(t0) eine Verbesserung 
der Faltenausprägung temporal rechts an. Dieses Ergebnis war für den CO2-Laser und den 
thermisch ablativen Er:YAG-Laser, jedoch nicht für den rein ablativen Er:YAG-Laser zu 
verzeichnen. Die Verhältnisse der Rauheitsparameter temporal rechts unterschieden sich 
hinsichtlich ihrer Veränderungen nach drei Behandlungen nicht signifikant. Die CO2-
Lasergruppe zeigte eine Verringerung der Faltenausprägung von temporal links. Diese 
Verbesserung des Hautzustandes unterschied sich signifikant von der Vergrößerung des 
Rauheitsparameters Rz [µm] der Probanden, die mit einem Er:YAG hot-Laser behandelt 
wurden (p=0,0269, Post Hoc Test). Die Patientengruppe des rein ablativen Er:YAG 
Lasersystems wiesen im Mittel keine Veränderung des Faltenprofils von temporal links auf. 
Die Vergleiche des CO2-Lasers mit dem Er:YAG cold-Laser und der Er:YAG -Laservarianten 
untereinander ergaben keinen signifikanten Unterschied. 
 
Tab. 10: Verhältnis von Rz temporal links t3/t0, statistischer Test: Kruskal-Wallis-H-Test für multiple unabhängige 
Stichproben.CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), p=0,0302 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 166 
Er:YAG cold 9 134 

































Abb. 21: Boxplot (MW±SD) der Verhältnisse Rz temporal 
links t3/t0 aller Lasergruppen, CO2-Laser n=9, Er:YAG 
hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
 
3.1.2.3 Oberflächengröße temporal rechts und links 
Die Oberflächengröße [mm²] temporal rechts verringerte sich nach drei Behandlungen bei 
der CO2- und bei der Er:YAG hot-Lasergruppe. Dagegen wurde innerhalb der Er:YAG cold-
Lasergruppe ein unverändertes Faltenbild festgestellt. Die Verhältnisse von OFG(t3) zu 
OFG(t0) temporal rechts unterschieden sich zwischen den Lasergruppen nicht signifikant. 
Die Oberflächengröße [mm²] von temporal links der Probanden, die mit dem CO2-Laser oder 
mit dem Er:YAG cold-Laser behandelt wurden, nahm hinsichtlich des Verhältnisses 
OFG(t3)/OFG(t0) ab. Die Ergebnisse der Er:YAG hot-Lasergruppe zeigten nach drei 
Behandlungen im Mittel einen Trend zur Vergrößerung des Parameters. Dabei wiesen die 
Unterschiede zwischen den Lasern keine Signifikanz auf. 
3.1.2.4 Volumen der Vertiefung temporal rechts und links 
Das Verhältnis des Volumens der Vertiefungen t3/t0 temporal rechts vergrößerte sich bei 
allen Lasergruppen, dabei unterschieden sich die Laser hinsichtlich dieser Veränderungen 
nicht signifikant voneinander. Eine Verminderung des Volumens der Vertiefung [mm³] 
temporal links nach drei Behandlungen zeigten die Probanden, die mit einem CO2-Laser 
oder mit einem rein ablativen Er:YAG-Laser behandelt wurden. Dagegen stellte sich im 
gleichen Zeitraum eine durchschnittliche Vergrößerung der Faltenausprägung für die Gruppe 
des thermisch ablativen Er:YAG-Lasersystems ein. Das Verhältnis der VV(t3)/VV(t0) 
temporal links der CO2-Lasergruppe unterschied sich signifikant von dem Ergebnis der 

































Abb. 22: Boxplot (MW±SD) der Verhältnisse VV temporal 
links t3/t0 aller Lasergruppen, CO2-Laser n=9, Er:YAG 
hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
Tab. 11: Verhältnis von VV temporal links t3/t0, statistischer Test: Kruskal-Wallis-H-Test für multiple unabhängige Stichproben. 
CCO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), p=0,0238 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 171 
Er:YAG cold 9 128 
CO2  9 79 
 
 
3.1.3 Veränderungen des Faltenprofils periorbital 
3.1.3.1 Rauheitsparameter Ra periorbital rechts und links 
Bei der Betrachtung von Ra(t3)/Ra(t0) fiel auf, dass die Probanden der CO2-Lasergruppe 
eine Abnahme der Faltenausprägung periorbital rechts aufzeigten. Sowohl der thermisch 
ablative als auch der rein ablative Er:YAG-Laser hinterließen eine Zunahme des 
Rauheitsparameters. Das Verhältnis der Rauheitsparameter Ra [µm] periorbital links vom 
Zeitpunkt t3/t0 verringerte sich im Mittel bei allen untersuchten Gruppen. Weder periorbital 
rechts noch links gab es im Vergleich der Laser einen signifikanten Unterschied. 
3.1.3.2 Rauheitsparameter Rz periorbital rechts und links 
Innerhalb der CO2-Lasergruppe sprach das Verhältnis des Rauheitsparameters Rz(t3)/Rz(t0) 
für eine Minderung der Faltenausprägung periorbital rechts. Die Ergebnisse der Er:YAG-
Lasersysteme stellten im Mittel eine Zunahme des Rauheitsparameters periorbital rechts dar. 
Hinsichtlich Rz(t3)/Rz(t0) wiesen die untersuchten Probanden eine Verbesserung der 
Faltenausprägung periorbital links auf. Die gemessenen Daten der jeweiligen Lasergruppen 
unterschieden sich, bezüglich der Veränderung des Hautzustandes periorbital rechts und 
links, nicht signifikant. 
3.1.3.3 Volumen der Vertiefungen periorbital rechts und links 
Bei der Betrachtung von VV(t3)/VV(t0) fiel für die Probanden der CO2- und der Er:YAG hot-
Lasergruppe eine Minderung des Volumens der Vertiefungen periorbital rechts auf.  
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An der gleichen Hautstelle zeigten die Er:YAG cold-Probanden eine Zunahme der 
Faltenausprägung. Das Verhältnis des Volumens der Vertiefungen periorbital links t3/t0 
zeigte für den CO2-Laser und für den rein ablativen Er:YAG-Laser eine Verkleinerung auf. 
Der thermisch ablative Er:YAG-Laser erbrachte für die untersuchten Probanden eine 
Zunahme der Faltenausprägung nach dreimaliger Behandlung. Die Lasersysteme 
unterschieden sich hinsichtlich ihrer Veränderung des Volumens der Vertiefungen periorbital 
rechts und links nicht signifikant.  
3.1.3.4 Oberflächengröße periorbital rechts und links 
Für die Oberflächengröße periorbital rechts t3/t0 zeichnete sich für die untersuchten 
Probanden eine Minderung der Faltenausprägung ab. Die Oberflächengröße [mm²] im 
Verhältnis t3/t0 ergab für die Probanden des CO2-Lasers und des rein ablativen Er:YAG-
Lasers eine Abnahme der Faltenausprägung periorbital links. Dagegen führte der thermisch 
ablative Er:YAG-Laser auf der Haut von periorbital links eine Zunahme der 
Oberflächengröße. Dabei unterschieden sich die Ergebnisse der Laser nicht signifikant. 
3.1.4 Veränderungen des Faltenprofils nasolabial 
3.1.4.1 Rauheitsparameter Ra nasolabial rechts und links 
Der Rauheitsparameter Ra nasolabial rechts, gemessen zum Zeitpunkt t3, war im Verhältnis 
zu t0 für die Probanden der CO2- und der Er:YAG cold-Lasergruppe kleiner geworden. 
Dagegen sprachen die Ergebnisse der gemessenen Rauheit nasolabial rechts für eine 
Zunahme der Faltenausprägung nach einer dreimaligen thermisch ablativen Er:YAG-
Laserbehandlung. Die Probanden des CO2-Laserarmes zeigten bei der Betrachtung von 
Ra(t3)/Ra(t0) eine Verminderung der Faltenausprägung nasolabial links. Die untersuchten 
Er:YAG-Lasersysteme hinterließen eine Verschlechterung von Ra nasolabial links. Dabei 
unterschieden sich die Ergebnisse der Lasergeräte nicht signifikant. 
3.1.4.2 Rauheitsparameter Rz nasolabial rechts und links 
Das Verhältnis von Rz(t3)/Rz(t0) zeigte für die Probanden der Lasersysteme CO2 und 
Er:YAG cold eine Verminderung der Faltenausprägung nasolabial rechts. Dagegen führte 
der Er:YAG hot-Laser zu einer Zunahme der Rauheit nasolabial rechts nach dreimaliger 
Behandlung. Das Verhältnis von Rz(t3)/Rz(t0) zeigte für die CO2-Lasergruppe eine Abnahme 
der Faltenausprägung nasolabial links. Unverändert blieb die Rauheit für die Probanden aus 
der thermisch ablativen Er:YAG-Lasergruppe. Nach dreimaliger Behandlung mit dem rein 
ablativen Er:YAG-Laser hinterblieb eine Zunahme der linken nasolabialen Faltenausprägung. 




3.1.4.3 Volumen der Vertiefungen nasolabial rechts und links 
Der CO2-Laser hinterließ eine Abnahme der Volumina der Vertiefungen nasolabial rechts. 
Dagegen sprachen die Ergebnisse beider Er:YAG-Lasersysteme für eine Zunahme der 
Faltenausprägung nasolabial rechts. Das Verhältnis VV(t3)/VV(t0) zeigte im Durchschnitt für 
die Probanden des CO2-Laserarmes eine Verminderung der Faltenausprägung nasolabial 
links. Dagegen wurden sowohl für den thermisch ablativen als auch für den rein ablativen 
Modus des Er:YAG-Lasers vergrößerte Volumina der Vertiefungen nasolabial links 
festgestellt. Die gemessenen Ergebnisse der Lasergruppen unterschieden sich nicht 
signifikant.  
3.1.4.4 Oberflächengröße nasolabial rechts und links 
Die Probanden der CO2- und Er:YAG cold-Laserarme zeigten im Verhältnis von 
OFG(t3)/OFG(t0) eine Verminderung der Faltenausprägung nasolabial rechts. Dagegen wies 
die Er:YAG hot-Lasergruppe durch das Verhältnis OFG(t3)/OFG(t0) von über 1 eine 
Zunahme der Faltenausprägung nasolabial rechts auf. Das Verhältnis der Oberflächengröße 
t3/t0 stellte eine Abnahme der Faltenausprägung nasolabial links für die Probanden der CO2-
Lasergruppe dar. Eine Zunahme der Oberflächengröße nasolabial links konnte für die 
Er:YAG-Lasersysteme verzeichnet werden. Die Verhältnisse OFG(t3)/OFG(t0) unterschieden 
sich weder nasolabial rechts noch links zwischen den Lasergruppen signifikant.  
3.1.5 Veränderungen des Faltenprofils an der Oberlippe 
3.1.5.1 Rauheitsparameter Ra Oberlippe 
Alle untersuchten Lasersysteme hinterließen im Verhältnis von Ra(t3)/Ra(t0) eine Minderung 
der Rauheit der Oberlippe. Dabei unterschieden sich die Ergebnisse hinsichtlich der 




























Abb. 23: Boxplot (MW±SD) der Verhältnisse Ra Oberlippe 
t3/t0 aller Lasergruppen, CO2-Laser n=8, Er:YAG hot-Laser 






*aufgrund von technischen Problemen im PRIMOS 
Matching Programm kann die Auswertung einzelner 
Bilderpaare fehlen und damit die Gesamtzahl n variieren 
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3.1.5.2 Rauheitsparameter Rz Oberlippe 
Das Verhältnis Rz(t3)/Rz(t0) der Oberlippe zeigte im Durchschnitt für alle Lasersysteme eine 
Abnahme der Rauheit. Dabei unterschieden sich die Ergebnisse der Lasergruppen nicht 
signifikant. 
3.1.5.3 Volumen der Vertiefungen Oberlippe 
Die Probanden des CO2- und des Er:YAG hot-Laserarmes zeigten eine Zunahme des 
Volumens der Vertiefungen im Verhältnis VV(t3)/VV(t0). Dagegen konnte eine Abnahme der 
Faltenausprägung der Oberlippe für die Er:YAG cold-Lasergruppe festgehalten werden. Die 
Verhältnisse VV(t3)/VV(t0) unterschieden sich zwischen den Lasergruppen nicht signifikant. 
3.1.5.4 Oberflächengröße Oberlippe 
Alle Lasersysteme bewirkten ein Verhältnis der OFG(t3)/OFG(t0) von unter 1. Damit war für 
jede Lasergruppe eine Minderung der Faltenausprägung an der Oberlippe zu verzeichnen. 
Die Ergebnisse des Laserarmes unterschieden sich hinsichtlich der Veränderung der 
Oberflächengröße nicht signifikant. 
3.1.6 Veränderungen des Faltenprofils des gesamten Gesichtes 
Die höchste gemittelte Faltenminderung, hinsichtlich aller berechneten Parameter, erreichte 
der CO2-Laser gefolgt von dem Er:YAG cold und dem Er:YAG hot-Laser. 
3.1.6.1 Rauheitsparameter Ra gesamtes Gesicht 
Das Verhältnis von Ra(t3)/Ra(t0) zeigte für die Probanden des CO2-Laserarmes eine 
Minderung der Faltenausprägung an. Diese Veränderung der Rauheit des gesamten 
Gesichtes unterschied sich signifikant von dem Ergebnis des Er:YAG hot-Lasers (p=0,001, 
Post Hoc Test). Hier ergab eine dreimalige Anwendung mit dem thermisch ablativen System 
eine Zunahme der Rauheit.  
Der rein ablativ arbeitende Er:YAG-Laser führte vier Wochen nach der 3. Behandlung zu 
einer Abnahme des Rauheitsparameters Ra. Jedoch war dieses Ergebnis nicht signifikant 
verschieden von denen des CO2- und Er:YAG hot-Lasers.  
 
Tab.12: Verhältnis von Ra gesamtes Gesicht t3/t0, statistischer Test: Kruskal-Wallis-H-Test für multiple unabhängige 
Stichproben. 
CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), p=0,0019 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 180 
Er:YAG cold 9 136 












































Abb. 24: Boxplot (MW±SD) der Verhältnisse Ra gesamtes 
Gesicht t3/t0 aller Lasergruppen, CO2-Laser n=9, Er:YAG 
hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
 
3.1.6.2 Rauheitsparameter Rz gesamtes Gesicht 
Bei der Betrachtung des Rauheitsparameters Rz des gesamten Gesichtes fiel im Vergleich 
Rz(t3) zu Rz(t0) eine deutliche Abnahme der Faltenausprägung innerhalb der CO2-
Lasergruppe auf. Obwohl die Er:YAG-Laser im Mittel eine Abnahme der Rauheit bewirkten, 
unterschied sich nur der CO2-Laser signifikant von dem Er:YAG hot-Laser (p=0,003, Post 
Hoc Test).  
 
Tab.13: Verhältnis von Rz gesamtes Gesicht t3/t0, statistischer Test: Kruskal-Wallis-H-Test für multiple unabhängige 
Stichproben. CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), p=0,0044 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 177 
Er:YAG cold 9 134 
CO2  9 67 
 Mean 
 Mean±SE 






































Abb. 25: Boxplot (MW±SD) der Verhältnisse Rz gesamtes 
Gesicht t3/t0 aller Lasergruppen, CO2-Laser n=9, Er:YAG 
hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
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3.1.6.3 Volumen der Vertiefungen gesamtes Gesicht 
Nur die Probanden des CO2-Lasers zeigten bei der Betrachtung von VV(t3)/VV(t0) eine 
Abnahme der Faltenausprägung des gesamten Gesichtes. Die Er:YAG-Lasersysteme 
wiesen keine Minderung des Volumens der Vertiefungen auf. 
Dabei unterschieden sich die Ergebnisse des CO2-Lasers nicht signifikant von denen der 
Er:YAG-Laser. 
3.1.6.4 Oberflächengröße gesamtes Gesicht 
Der CO2-Laser und der rein ablative Er:YAG-Laser zeigten eine Reduktion der 
Oberflächengröße nach dreimaliger Anwendung. Dagegen sprachen das Verhältnis 
OFG(t3)/OFG(t0) der Probanden des thermisch ablativen Er:YAG-Lasers für eine Zunahme 
der Faltenausprägung des gesamten Gesichtes. Die Ergebnisse des CO2-Lasers waren 
deutlich different von denen des thermisch ablativen Er:YAG-Lasers (p=0,048, Post Hoc 
Test). Der rein ablative Er:YAG-Laser unterschied sich nicht signifikant von seiner thermisch 
ablativen Variante. 
 
Tab.14: Verhältnis von OFG gesamtes Gesicht t3/t0, statistischer Test: Kruskal-Wallis-H-Test für multiple unabhängige 
Stichproben. CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), p=0,0443 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 160 
Er:YAG cold 9 139 




































Abb. 26: Boxplot (MW±SD) über Verhältnis OFG 
gesamtes Gesicht t3/t0 aller Lasergruppen, CO2-Laser 
n=9, Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, 
Gesamt n=27 
 
Zusammenfassend ergab die Analyse, dass mit Ausnahme der Oberlippe der CO2-Laser auf 
allen einzelnen Hautarealen und im gesamten Gesicht die stärkste Rauheitsminderung 




Tab. 15: Übersicht über die bevorzugte Wahl der Laser hinsichtlich der Anwendung auf bestimmten Gesichtsarealen. 
Rekrutiert via Rauheitsparameter Ra(t0) und Ra(t3) 
Gesichtsstelle/ Laser CO2 Er:YAG hot Er:YAG cold 
Glabella 1 3 2 
Temporal links 1 3 2 
Temporal rechts 1 2 3 
Periorbital links 1 3 2 
Periorbital rechts 1 2 3 
Nasolabial links 1 2 3 
Nasolabial rechts 1 3 2 
Oberlippe 3 1 2 
Gesamtes Gesicht 1 3 2 
 
3.2 Veränderungen der Hautfunktionsparameter gemessen mit 
Multi Probe Adapter 5 
3.2.1 Veränderungen der Hautfunktionsparameter an der Glabella 
3.2.1.1 Sebumetrie an der Glabella 
Alle Laser bewirkten im Verhältnis SM(t3)/SM(t0) eine Zunahme des Sebumgehaltes 


























Abb. 27: Boxplot (MW±SD) der Verhältnisse SM Glabella 
t3/t0 aller Lasergruppen, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-Laser 





*aufgrund von technischen Problemen im MPA Programm 
oder durch Unvollständigkeit von Messungen kann die 
Auswertung einzelner Bilderpaare fehlen und damit die 
Gesamtzahl n variieren 
 
3.2.1.2 Corneometrie an der Glabella 
Der CO2-Laser und der Er:YAG cold-Laser bewirkten eine Zunahme des 
Hautfeuchtigkeitsgehaltes [arbitrary units] nach dreimaliger Anwendung.  
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Dagegen zeigte der Er:YAG hot-Laser ein Verhältnis des CM(t3) zu CM(t0) von unter 1 und 

































Abb. 28: Boxplot (MW±SD) der Verhältnisse CM Glabella 
t3/t0 aller Lasergruppen, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-Laser 





*aufgrund von technischen Problemen im MPA Programm 
oder durch Unvollständigkeit von Messungen kann die 
Auswertung einzelner Bilderpaare fehlen und damit die 
Gesamtzahl n variieren 
 
3.2.1.3 Reviscometrie an der Glabella 
Die Anisotropie der Stirnhaut nahm innerhalb der Gruppe des CO2-Lasers und des Er:YAG 
hot-Lasers nach dreimaliger Anwendung ab. Der Er:YAG cold-Laser bewirkte dagegen im 
gleichen Zeitraum eine Abnahme der Elastizität. Die Verhältnisse der gemessenen 




































Abb. 29: Boxplot (MW±SD) der Verhältnisse RM Glabella 
t3/t0 aller Lasergruppen, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-Laser 





*aufgrund von technischen Problemen im MPA Programm 
oder durch Unvollständigkeit von Messungen kann die 
Auswertung einzelner Bilderpaare fehlen und damit die 




3.2.2 Veränderungen der Hautfunktionsparameter periorbital  
3.2.2.1 Sebumetrie periorbital rechts und links 
Alle Lasergruppen zeigten nach dreimaliger Anwendung eine Zunahme des Sebumwertes 
[µg/cm²] auf der Haut periorbital rechts, wobei der Er:YAG cold-Laser die stärkste Zunahme 
bewirkte. Dabei unterschieden sich die Ergebnisse der Laser nicht signifikant. Jeder Laser 
führte nach dreimaliger Anwendung zu einer Zunahme des Sebumgehaltes [µg/cm²) auf der 
Haut von periorbital links. Die Verhältnisse SM(t3) zu SM(t0) periorbital links zeigten 
zwischen den Gruppen keinen signifikanten Unterschied.  
3.2.2.2 Corneometrie periorbital rechts und links 
Eine Zunahme der Hautfeuchtigkeit [arbitrary units] periorbital rechts wurde innerhalb aller 
Lasergruppen nach dreimaliger Behandlung dokumentiert. Dabei unterschieden sich die 
jeweiligen Verhältnisse CM(t3) zu CM(t0) der Laser untereinander nicht signifikant. Eine 
Zunahme der Feuchtigkeit konnte periorbital links für die CO2-Lasergruppe und die Er:YAG 
hot-Lasergruppe dokumentiert werden. Das Verhältnis CM(t3) zu CM(t0) zeigte für den 
Er:YAG cold-Laser dagegen einen verminderten Feuchtigkeitshaushalt an. Die Ergebnisse 
der Lasergruppen wiesen untereinander keine signifikanten Unterschiede auf. 
3.2.2.3 Reviscometrie periorbital rechts und links 
Die Hautelastizität t3/t0 periorbital rechts war innerhalb der CO2-Lasergruppe und der 
Er:YAG hot-Lasergruppe unverändert geblieben. Dagegen zeigte die Er:YAG cold-
Lasergruppe eine Zunahme der Anisotropie periorbital rechts. Nach dreimaliger Behandlung 
unterschied sich die gemessene Hautelastizität periorbital rechts innerhalb der Lasergruppen 
nicht signifikant. Innerhalb der CO2-Lasergruppe konnte periorbital links eine Zunahme der 
Anisotropie nach dreimaliger Anwendung verzeichnet werden. Beide Er:YAG-Laser zeigten 
eine Abnahme der Anisotropie. Der Kruskal-Wallis Test wies auf einen signifikanten 
Unterschied zwischen dem Er:YAG hot-Laser und dem Er:YAG cold-Laser hin, jedoch 
bestätigte sich dieser im anschließenden Post-Hoc Test nicht (p=0,075). 
 
Tab.16: Verhältnis von RM periorbital links t3/t0, statistischer Test: Kruskal-Wallis-H-Test für multiple unabhängige 
Stichproben. CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=8); Er:YAG hot (n=8), p=0,0427 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 8 61 
Er:YAG cold 8 127 

















































Abb. 30: Boxplot (MW±SD) der Verhältnisse RM 
periorbital links t3/t0 aller Lasergruppen, CO2-Laser n=9, 






*aufgrund von technischen Problemen im MPA Programm 
oder durch Unvollständigkeit von Messungen kann die 
Auswertung einzelner Bilderpaare fehlen und damit die 
Gesamtzahl n variieren 
 
3.2.3 Veränderungen der Hautfunktionsparameter an den Wangen 
3.2.3.1 Sebumetrie an der Wange rechts und links 
Der CO2-Laser und der Er:YAG cold-Laser bewirkten nach dreimaliger Behandlung auf der 
Wangenhaut rechts eine Zunahme des Sebumgehaltes [µg/cm²]. Für die Probanden in der 
Er:YAG hot-Lasergruppe wurde eine sebumärmere Haut festgestellt. Die Ergebnisse der 
Laseranwendungen unterschieden sich nicht signifikant. Der CO2-Laser und der Er:YAG 
cold-Laser hinterließen zum Zeitpunkt t3 im Verhältnis zu t0 auf der Wangenhaut links eine 
Zunahme des Sebumgehaltes [µg/cm²]. Der Er:YAG hot-Laser zeigte nach dreimaliger 
Behandlung der linken Wange eine Sebumminderung. Die Zunahme des Sebumgehaltes 
durch den Er:YAG cold-Laser unterschied sich signifikant von der Abnahme des 
Sebumgehaltes durch den Er:YAG hot-Laser (p=0,032, Post Hoc Test). Das Ergebnis des 
CO2-Lasers unterschied sich nicht signifikant von den Er:YAG-Systemen. 
 
Tab.17: Verhältnis von SM Wange links t3/t0, statistischer Test: Kruskal-Wallis-H-Test für multiple unabhängige Stichproben. 
CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=8); Er:YAG hot (n=8), p=0,0360 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 8 63 
Er:YAG cold 8 138 



































Abb. 31: Boxplot (MW±SD) der Verhältnisse SM Wange 
links t3/t0 aller Lasergruppen, CO2-Laser n=9, Er:YAG 





*aufgrund von technischen Problemen im MPA Programm 
oder durch Unvollständigkeit von Messungen kann die 
Auswertung einzelner Bilderpaare fehlen und damit die 
Gesamtzahl n variieren 
 
3.2.3.2 Corneometrie an der Wange rechts und links 
Das Verhältnis CM(t3) zu CM(t0) zeigte für die Wangenhaut rechts innerhalb der CO2-
Lasergruppe und Er:YAG hot-Lasergruppe eine Abnahme der Feuchtigkeit [arbitrary units]. 
Dagegen bewirkte der Er:YAG cold-Laser nach dreimaliger Anwendung auf der rechten 
Wange eine vermehrte Hautfeuchtigkeit. Die Lasergruppen unterschieden sich hinsichtlich 
ihrer Veränderung des Feuchtigkeitshaushaltes nicht signifikant. Der CO2- Laser und der 
Er:YAG cold-Laser hinterließen nach dreimaliger Anwendung eine Zunahme der 
Hautfeuchtigkeit [arbitrary units] der Wangenhaut links. Dagegen zeigten die Messungen 
nach Er:YAG hot-Laserbehandlung auf der linken Wange eine Feuchtigkeitsabnahme. Die 
Ergebnisse der Laseranwendungen unterschieden sich hinsichtlich ihrer Änderungen der 
Hautfeuchtigkeit nicht signifikant. 
3.2.3.3 Reviscometrie an der Wange rechts und links 
Alle Laser hinterließen auf der linken Wange eine Zunahme der Elastizität nach dreimaliger 
Behandlung. Die jeweiligen Verhältnisse RM(t3) zu RM(t0) der Laser unterschieden sich 
nicht signifikant. 
Innerhalb der CO2- und der Er:YAG hot-Lasergruppe nahm die Anisotropie der Wangenhaut 
rechts nach dreimaliger Behandlung ab. Dagegen zeigten die Probanden der Er:YAG cold-
Lasergruppe eine Zunahme der Anisotropie und damit eine Abnahme der Elastizität der 
rechten Wangenhaut. Das Verhältnis RM(t3) zu RM(t0) des CO2-Lasers unterschied sich 
signifikant von dem des Er:YAG cold-Lasers (p=0,008, Post Hoc Test). 
Tab.18: Verhältnis von RM Wange rechts t3/t0, statistischer Test: Kruskal-Wallis-H-Test für multiple unabhängige Stichproben. 
CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=8); Er:YAG hot (n=8), p=0,0108 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 8 109 
Er:YAG cold 8 147 









































Abb. 32: Boxplot (MW±SD) der Verhältnisse RM Wange 
rechts t3/t0 aller Lasergruppen, CO2-Laser n=9, Er:YAG 






*aufgrund von technischen Problemen im MPA Programm 
oder durch Unvollständigkeit von Messungen kann die 
Auswertung einzelner Bilderpaare fehlen und damit die 
Gesamtzahl n variieren 
 
3.2.4 Veränderungen der Hautfunktionsparameter des gesamten Gesichtes 
Der Sebum- und der Feuchtigkeitsgehalt der Haut nahm nach dreimaliger CO2- und Er:YAG 
cold-Laserbehandlung des gesamten Gesichtes zu. Der CO2-Laser bewirkte zu dem wie der 
Er:YAG hot-Laser eine Erhöhung der Hautelastizität.  
3.2.4.1 Sebumetrie des gesamten Gesichtes 
Eine Zunahme des Sebumgehaltes [µg/cm²] im Verhältnis SM(t3)/SM(t0) wurde für das 
gesamte Gesicht nach CO2-Lasertherapie und Er:YAG cold-Lasertherapie erfasst. Dagegen 
hinterließ der Er:YAG hot-Laser eine Minderung des Sebumgehaltes nach dreimaliger 
Anwendung. Die Ergebnisse der Lasergruppen unterschieden sich nicht signifikant. 
3.2.4.2 Corneometrie des gesamten Gesichtes 
Der CO2-Laser und der Er:YAG cold-Laser erreichten nach dreimaliger Anwendung eine 
Hautfeuchtigkeitszunahme [arbitrary units] im gesamten Gesicht. Der thermisch ablative 
Er:YAG-Laser zeigte keine Veränderung im Verhältnis von CM(t3)/CM(t0). Die Laser 
unterschieden sich hinsichtlich der Veränderung dieser Hautfunktion nicht signifikant. 
3.2.4.3 Reviscometrie des gesamten Gesichtes 
Der CO2-Laser und der Er:YAG hot-Laser bewirkten für das gesamte Gesicht innerhalb einer 
dreimaligen Anwendung eine Zunahme der Elastizität. Dagegen zeigte das Verhältnis RM(t3) 
zu RM(t0) nach Er:YAG cold-Laserbehandlung eine Zunahme der Anisotropie, also einen 
Verlust der Elastizität an. Das Ergebnis des thermisch ablativen Er:YAG hot-Laser 
unterschied sich signifikant von dem Ergebnis seiner rein ablativen Anwendungsart 





Tab.19: Verhältnis von RM gesamtes Gesicht t3/t0, statistischer Test: Kruskal-Wallis-H-Test für multiple unabhängige 
Stichproben. CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=8); Er:YAG hot (n=8), p=0,0187 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 8 69 
Er:YAG cold 8 150 













































Abb. 33: Boxplot (MW±SD) der Verhältnisse RM 
gesamtes Gesicht t3/t0 aller Lasergruppen, CO2-Laser 




*aufgrund von technischen Problemen im MPA Programm 
oder durch Unvollständigkeit von Messungen kann die 
Auswertung einzelner Bilderpaare fehlen und damit die 
Gesamtzahl n variieren 
 
3.3 Auswertung der digitalen Fotografien: Blinded Evaluation 
Die Er:YAG cold-Lasergruppe erscheinte nach dreimaliger Behandlung auf digitalen 
Fotografien durchschnittlich 1,6 Jahre jünger. Die Probanden der CO2-Lasergruppe zeigten 
im Mittel eine Verjüngung von 0,7 Jahren. Dagegen wurden die Probanden der Er:YAG hot-



































Abb. 34: Boxplot (MW±SD) der Verhältnisse geschätztes Alter 
t3/t0 aller Lasergruppen, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-Laser 
n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
 
Sowohl innerhalb der Glogau-Skale Gruppe 1 und 2 als auch in der Glogau-Skale Gruppe 3 





Abb. 34: 75 jährige Patientin (GS 3 und 4) vor CO2-
Lasertherapie (t0) 
(Bild verwendet in Paasch et al*) 
Abb. 35: 75 jährige Patientin (GS 3 und 4) nach 
dreimaliger CO2-Lasertherapie (t3) 
(Bild verwendet in Paasch et al*) 
Tab. 20: Altersdifferenz nach drei Behandlungen bei CO2-Lasergruppe 











































Abb.36: Boxplot (MWt±SD) des Vergleiches geschätztes 
Alter(t0) und (t3) aus der Blinded Evaluation der Glogau-




Der Er:YAG hot-Laser bewirkte nach dreimaliger Behandlung für die Glogau-Skale Gruppe 1 





Abb. 36: 66 jährige Patientin (GS 3 und 4) vor Er: YAG hot-
Lasertherapie (t0) (Bilder verwendet in Paasch et al*) 
Abb. 37: 66 jährige Patientin (GS 3 und 4) nach dreimaliger 
Er: YAG hot-Lasertherapie (t3) 
Tab.21: Altersdifferenz nach drei Behandlungen bei Er:YAG hot-Lasergruppe 










































Abb.38: Boxplot (MWt±SD) des Vergleiches 
geschätztes Alter(t0) und (t3) aus der Blinded 
Evaluation der Glogau-Scale Gruppen 1 und 2 (n=2) 
sowie 3 und 4 (n=7) des Er:YAG hot-Laserarmes 
 
Die Gruppe der Glogau-Skale 1 und 2 des Er:YAG cold-Lasers wurde vor wie auch nach 
dreimaliger Behandlung gleich alt geschätzt. Die Glogau-Skale Gruppe 3 und 4 konnte eine 
signifikante Verjüngung nach der dritten Behandlung verzeichnen. 
45 
  
Abb. 39: 39 jährige Patientin (GS 1 und 2) vor Er:YAG cold-
Lasertherapie (t0) 
(Bilder verwendet in Paasch et al*) 
Abb. 40: 39 jährige Patientin (GS 1 und 2) nach dreimaliger 
Er: YAG cold-Lasertherapie (t3) 
Tab.22: Altersdifferenz nach drei Behandlungen bei Er:YAG cold-Lasergruppe 










































Abb.41: Boxplot (MWt±SD) des Vergleiches geschätztes 
Alter(t0) und (t3) aus der Blinded Evaluation der Glogau-







Tab.23:. Vergleich von geschätztem Alter(t0) und (t3) der Glogau-Skale 3 und 4 Gruppe des Er:YAG cold-Laserarmes 
rekrutiert via Blinded Evaluation, statistischer Test: Wilcoxon Vorzeichen Rang Test für zwei abhängige Stichproben, n=5 
Verglichene Variablen n p-Wert 
Alter t0 & Alter t3 5 0,043115 
3.4 Auswertung der Fragebögen 
3.4.1 Charakterisierung der zur Nachbehandlung verwendeten Externa 
Unabhängig von dem verwendeten Lasersystem empfanden zwölf von 27 Probanden 
Cicaplast nach dem Auftragen als beruhigend und wohltuend. 29,6  aller Probanden 
sprachen von einer schmerzstillenden und hautpflegenden Wirkung dieser Pflege und 33 % 
von einem brennenden Gefühl. 14,8 % bezeichneten Cicaplast als unangenehm. 
Unabhängig von der Lasergruppe empfanden 25,9 % der Probanden die Pflege als kühlend.  
22 % der Probanden des CO2-Laser und des Er:YAG cold-Lasers würden Cicaplast als 
bevorzugte Pflege nach einer Laserbehandlung anwenden. 11 % der Er:YAG hot-
Lasergruppen wählten bevorzugt diese Creme. 
 
 
Abb.42: Balkendiagramm über Vergleich der 
Bevorzugung von Cicaplast, erfragt über 
Patientenfragebögen nach der 1. Laserbehandlung, CO2-
Laser (n=9), Er:YAG hot-Laser (n=9), Er:YAG cold-Laser 
(n=9) 
 
Unabhängig vom verwendeten Lasersystem empfanden 40,7 % der gelaserten Probanden 
die Biomedic Hydra Recovery Creme beruhigend auf der Haut. 25,9 % aller Probanden 
bezeichneten diese Creme nach dem Auftragen auf die gelaserte Haut als schmerzstillend, 
33 % als wohltuend. Als brennend oder unangenehm beschrieben 51,8 % bzw. 11 % 
Biomedic Hydra Recovery nach der Laseranwendung. Unabhängig vom angewandten Laser 
empfanden neun von 27 Probanden die Creme hautpflegend, vier von neun kühlend nach 
dem Auftragen auf die gelaserte Haut. 66,67 % der CO2-Laserprobanden würden sich nach 
einer Laserbehandlung für die Biomedic Hydra Recovery Nachbehandlung entscheiden. 
33 % der Er:YAG hot- und 22 % der Er:YAG cold-Laserprobanden bevorzugten die Creme 




Abb.43: Balkendiagramm über Vergleich der Bevorzugung 
von Biomedic Hydra Recovery, erfragt über 
Patientenfragebögen nach der 2. Laserbehandlung, CO2-
Laser (n=9), Er:YAG hot-Laser (n=9), Er:YAG cold-Laser 
(n=9) 
 
Unabhängig von dem verwendeten Lasersystem empfanden 55 % der gelaserten Probanden 
die Maske hautberuhigend und 25,9 % schmerzstillend. Zehn von 27 Testpersonen 
bezeichneten die Maske als wohltuend. Genauso viele Probanden beschrieben diese Pflege 
als brennend und ein Proband bewertete diese als unangenehm. Bei 40,7 % aller Probanden 
wirkte die Oil of Olaz Maske hautpflegend und bei 51,8 % kühlend. Jeweils 55,6 % der 
Probanden des Er:YAG-Lasersystems und 11 % der Probanden des CO2-Lasersystems 
bevorzugten die 7 Total Effects Maske als Folgebehandlung nach einer Lasertherapie. 
 
 
Abb.44: Balkendiagramm über Vergleich der 
Bevorzugung von 7 Total Effects Maske, erfragt über 
Patientenfragebögen nach der 3. Laserbehandlung, 










Biomedic Hydra Recovery 7 Total Effects Maske 
Zustimmung der Probanden aus Lasergruppen [in %] 
beruhigend 33 % CO2 
55 % Er:YAG hot 
44 % Er:YAG cold 
 
44 % CO2 
33 % Er:YAG hot 
44 % Er:YAG cold 
22 % CO2 
88 % Er:YAG hot 
55 % Er:YAG cold 
schmerzstillend 22 % CO2 
33 % Er:YAG hot 
33 % Er:YAG cold 
 
22 % CO2 
11 % Er:YAG hot 
44 % Er:YAG cold 
11 % CO2 
11 % Er:YAG hot 
55 % Er:YAG cold 
wohltuend 22 % CO2 
55 % Er:YAG hot 
55 % Er:YAG cold 
 
11 % CO2 
44 % Er:YAG hot 
33 % Er:YAG cold 
22 % CO2 
22 % Er:YAG hot 
66 % Er:YAG cold 
kühlend 11 % CO2 
33 % Er:YAG hot 
33 % Er:YAG cold 
 
11 % CO2 
11 % Er:YAG hot 
22 % Er:YAG cold 
55 % CO2 
66 % Er:YAG hot 
33 % Er:YAG cold 
hautpflegend 22 % CO2 
22 % Er:YAG hot 
44 % Er:YAG cold 
 
33 % CO2 
33 % Er:YAG hot 
33 % Er:YAG cold 
11 % CO2 
44 % Er:YAG hot 
66 % Er:YAG cold 
unangenehm 0 % CO2 
11 % Er:YAG hot 
33 % Er:YAG cold 
 
11 % CO2 
0 % Er:YAG hot 
22 % Er:YAG cold 
11 % CO2 
0 % Er:YAG hot 
0 % Er:YAG cold 
brennend 33 % CO2 
11 % Er:YAG hot 
55 % Er:YAG cold 
33 % CO2 
55 % Er:YAG hot 
66 % Er:YAG cold 
44 % CO2 
33 % Er:YAG hot 
33 % Er:YAG cold 
 
3.4.2 Auswertung der Behandlungswirkung und die Hautreaktion im 
therapeutischen Verlauf 
3.4.2.1 Die Schmerzhaftigkeit der Behandlungen 
Während der 1. Behandlung erzeugte der CO2-Laser mit 7,44 von 10 Punkten die höchste 
Schmerzstärke und unterschied sich darin signifikant von dem Er:YAG hot-Laser (p=0,039, 
Post Hoc Test). Der rein ablative Er:YAG cold-Laser zeigte sich schmerzhafter als seine 
thermisch ablative Variante, jedoch nicht stärker als der CO2-Laser. Auch die 2. Behandlung 
wurde von den Probanden der CO2-Lasergruppe mit 7,78 Punkten am schmerzvollsten 
eingeschätzt.  
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Darunter lagen die Bewertungen des Er:YAG cold-Lasers mit 6 Punkten, gefolgt von dem 
Er:YAG hot-Laser mit 5,89 von 10 Punkten. Die Ergebnisse unterschieden sich hinsichtlich 
der Schmerzeinschätzung nicht signifikant. 
Die Bewertung der 3. Behandlung zeigte für den CO2-Laser die stärkste Schmerzhaftigkeit 
mit 6,89 Punkten. Die Schmerzbeurteilungen lagen sowohl für den Er:YAG hot mit 6,44, als 
auch für den Er:YAG cold-Laser mit 5,78 von 10 Punkten nicht signifikant darunter. 
 
Tab.25: Vergleich der Laser in der Schmerzhaftigkeit der 1. Behandlung, statistischer Test: Kruskal-Wallis-H-Test für 
multiple unabhängige Stichproben. CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), p=0,0218 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 73 
Er:YAG cold 9 148,5 










































































Abb. 44: Boxplot (MW±SD) der Schmerzhaftigkeit der 
1. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-Laser n=9, 
Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
 
3.4.2.2 Die Schmerzhaftigkeit der Haut eine Stunde nach den Behandlungen 
Eine Stunde nach der 1. Behandlung zeigten die Probanden der CO2-Laser und der Er:YAG 
hot-Laser die gleiche Hautschmerzhaftigkeit und vergaben 6,44 von 10 Punkten. Der Er:YAG 
cold-Laser hinterließ mit 5,11 Punkten geringere Schmerzen, jedoch war der Unterschied zu 






















































































Abb. 45: Boxplot (MW±SD) der Schmerzhaftigkeit der 
Haut 1 Stunde nach der 1. Behandlung, CO2-Laser n=9, 
Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt 
n=27 
 
Die Probanden aus der Er:YAG hot-Lasergruppe beurteilten ihre Haut eine Stunde nach der 
2. Behandlung am schmerzintensivsten mit 7,67 Punkten. Nicht signifikant schmerzärmer 
war die Einschätzung aus der CO2-Lasergruppe mit 7,11 als auch aus der Er:YAG cold-
Lasergruppe mit 5,78 von 10 Punkten. 
Eine Stunde nach der 3. Behandlung empfanden die Probanden des Er:YAG hot-
Laserarmes ihre Haut am schmerzvollsten mit 7,44 Punkten, gefolgt von denen des CO2-
Lasers mit 6,22 und des Er:YAG cold-Lasers 4,89 von 10 Punkten. Diese 
Schmerzbeurteilungen unterschieden sich nicht signifikant. 
3.4.2.3 Die Schmerzhaftigkeit der Haut drei Tage nach den Behandlungen 
Die Probanden des CO2-Lasers schätzten ihre Haut drei Tage nach der 1. Behandlung mit 
4,1 Punkten signifikant am schmerzvollsten ein. Dieser Schmerz war mehr als doppelt so 
stark wie in der Er:YAG hot-Lasergruppe (p=0,045, Post Hoc Test) und mehr als viermal so 
stark wie in der Er:YAG cold-Lasergruppe (p=0,016, Post Hoc Test). 
 
Tab.26: Vergleich der Laser in der Schmerzhaftigkeit der Haut 3 Tage nach der 1. Behandlung, statistischer Test: Kruskal-
Wallis-H-Test für multiple unabhängige Stichproben. CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), p=0,0082 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 102,5 
Er:YAG cold 9 91 














































































Abb. 46: Boxplot (MW±SD) der Schmerzhaftigkeit der 
Haut 3 Tage nach der 1. Behandlung, CO2-Laser n=9, 
Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, 
Gesamt n=27 
 
Drei Tage nach der 2. und 3. Behandlung beschrieb die Gruppe des CO2-Lasers mit 3,11 
von 10 Punkten die stärksten Schmerzen gegenüber der Er:YAG-Lasergruppen. 
Im Post-Hoc Test stellte sich für den direkten Vergleich der Lasergruppen untereinander kein 
signifikanter Schmerzunterschied dar (p>0,059). 
Tab.27: Vergleich der Laser in der Schmerzhaftigkeit der Haut 3 Tage nach der 2. Behandlung, statistischer Test: Kruskal-
Wallis-H-Test für multiple unabhängige Stichproben. CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), p=0,0444 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 103 
Er:YAG cold 9 102 
CO2  9 173 
Tab.28: Vergleich der Laser in der Schmerzhaftigkeit der Haut 3 Tage nach der 3. Behandlung, statistischer Test: Kruskal-
Wallis-H-Test für multiple unabhängige Stichproben. CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), p=0,0353 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 112,5 
Er:YAG cold 9 112,5 
CO2  9 172 
 Mean 
 Mean±SE 


































































































































































Abb. 46: Boxplot (MW±SD) der Schmerzhaftigkeit der Haut 3 
Tage nach der 2. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-
Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
Abb. 47: Boxplot (MW±SD) der Schmerzhaftigkeit der Haut 
3 Tage nach der 3. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG 
hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
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3.4.2.4 Die Schmerzhaftigkeit der Haut eine Woche nach den Behandlungen 
Die Probanden aus der CO2-Lasergruppe bewerteten ihre Haut eine Woche nach der 1. 
Behandlung mit 1,33 Punkten am schmerzvollsten, darunter lagen die Beurteilungen der 
Er:YAG cold-Lasergruppe mit 0,22 und der Er:YAG hot-Lasergruppe mit 0,11 von 10 
Punkten. Der Kruskal-Wallis-H Test zeigte im Vergleich der Rangsummen einen 
signifikanten Unterschied zwischen den Lasern an, jedoch konnte dieser im anschließenden 
Post-Hoc Test nicht bestätigt werden. Eine Woche nach der 2. und 3. Behandlung 
hinterließen alle Laser geringe Schmerzen auf der Haut. Am stärksten zeigte sich dies bei 
den Probanden aus der CO2-Lasergruppe mit 0,89 bzw. 0,78 Punkten, anschließend bei der 
Er:YAG hot-Lasergruppe mit jeweils 0,22 Punkten und abschließend bei der Er:YAG cold-
Lasergruppe, die schmerzfrei war. Die Beurteilungen unterschieden sich zwischen den 
Gruppen nicht signifikant. 
 
Tab.29: Vergleich der Laser in der Schmerzhaftigkeit der Haut 1 Woche nach der 1. Behandlung, statistischer Test: Kruskal-
Wallis-H-Test für multiple unabhängige Stichproben. CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), p=0,0145 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 101,5 
Er:YAG cold 9 105 
CO2  9 171,5 
 Mean 
 Mean±SE 















































































Abb. 48: Boxplot (MW±SD) der Schmerzhaftigkeit der 
Haut 1 Woche nach der 1. Behandlung, CO2-Laser n=9, 
Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt 
n=27 
 
3.4.2.5 Die Schmerzhaftigkeit der Haut zwei Wochen nach den Behandlungen 
Die Probanden des Er:YAG cold-Laserarmes verspürten zwei Wochen nach jeder 
Behandlung keine Schmerzen mehr. Zwei Wochen nach der 1. Behandlung traf dies auch für 
die thermisch ablative Er:YAG-Laservariante zu. Die Probanden aus dem CO2-Laserarm 
beurteilten ihre Haut zu diesem Zeitpunkt als gering schmerzhaft mit 0,78 Punkten.  
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Der Kruskal-Wallis-H Test führte einen signifikanten Unterschied hinsichtlich der beurteilten 
Schmerzintensität der Haut auf, jedoch konnte dieser in dem nachfolgenden Post-Hoc Test 
nicht nachgewiesen werden. 
 
Tab.30: Vergleich der Laser in der Schmerzhaftigkeit der Haut 2 Wochen nach der 1. Behandlung, statistischer Test: 
Kruskal-Wallis-H-Test für multiple unabhängige Stichproben. CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), 
p=0,0393 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 112,5 
Er:YAG cold 9 112,5 
CO2  9 153 
 Mean 
 Mean±SE 
















































































Abb. 49: Boxplot (MW±SD) der Schmerzhaftigkeit der 
Haut 2 Wochen nach der 1. Behandlung, CO2-Laser n=9, 
Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt 
n=27 
 
Zwei Wochen nach der 2. Behandlung bemerkten die CO2-Laserprobanden mit 0,33 Punkten 
mehr Schmerzen als die Er:YAG hot-Laserprobanden mit 0,11 von 10 Punkten. Ein 
signifikanter Unterschied bestand nicht. 
Die Er:YAG hot-Laserprobanden empfanden zwei Wochen nach der 3. Behandlung keine 
Schmerzen, dagegen zeichnete sich ein geringes Schmerzempfinden bei den CO2-
















































































Abb. 50: Lineplot (MW±SD) der Schmerzhaftigkeit der 
Haut im Verlauf nach den Behandlungen, CO2-Laser 
n=9, Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, 
Gesamt n=27, Zeitpunkte: 0 = die Behandlung; 1 = 1 h 
nach Behandlung; 2 = 3 d nach Behandlung; 3 = 1 
Woche nach Behandlung; 4 = 2 Wochen nach 
Behandlung 
 
3.4.2.6 Die Rötung der Haut eine Stunde nach den Behandlungen 
Eine Stunde nach der 1. Behandlung zeigten alle Probanden ein starkes Erythem der 
Gesichtshaut. Am stärksten beurteilten die Er:YAG cold-Laserprobanden die Rötung nach 
der 1. Behandlung mit 9,56 Punkten, gefolgt von der CO2-Lasergruppe mit 8,89 Punkten und 
der Er:YAG hot-Lasergruppe mit 8,22 von 10 Punkten. Die Bewertung unterschied sich nicht 
signifikant. Die Einschätzung der Hautrötung durch die Probanden, eine Stunde nach der 



































































Abb. 51: Boxplot (MW±SD) der Rötung der Haut 1 Stunde 
nach der 1. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-
Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
 
3.4.2.7 Die Rötung der Haut drei Tage nach den Behandlungen 
Der CO2-Laser hinterließ drei Tage nach der 1. Behandlung die stärkste Rötung mit 7,44 von 
10 möglichen Punkten. Sowohl der Er:YAG cold-Laser mit 4,22 Punkten als auch der 
Er:YAG hot-Laser mit 3,89 Punkten lagen tendenziell darunter (p>0,059). 
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Tab. 31: Vergleich der Laser in der Rötung der Haut 3 Tage nach der 1. Behandlung, statistischer Test: Kruskal-Wallis-H-
Test für multiple unabhängige Stichproben. CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), p=0,0278 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 99 
Er:YAG cold 9 101,5 
CO2  9 177,5 
 Mean 
 Mean±SE 


























































Abb. 52: Boxplot (MW±SD) über Rötung der Haut 3 Tage 
nach der 1. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-
Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
 
Drei Tage nach der 2. Behandlung lag die Ausprägung des Erythems innerhalb des CO2-
Laserarmes bei 6,67 von 10 Punkten. Der Er:YAG hot-Laser erreichte eine Punktbewertung 
von 4,67 und der Er:YAG cold-Laser von 4 Punkten. Die Bewertung der Rötung unterschied 
sich zwischen den Gruppen nicht signifikant.  
Der Unterschied zwischen dem CO2-Laser und den Er:YAG-Laservarianten fand sich noch 
ausgeprägter nach der 3. Behandlung und erreichte hier statistische Signifikanz (CO2 vs. 
Er:YAG cold, p=0,012; CO2 vs. Er:YAG hot, p=0,008). 
 
Tab. 32: Vergleich der Laser in der Rötung der Haut 3 Tage nach der 3. Behandlung, statistischer Test: Kruskal-Wallis-H-
Test für multiple unabhängige Stichproben. CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), p=0,0029 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 91 
Er:YAG cold 9 95 



































































Abb. 53: Boxplot (MW±SD) der Rötung der Haut 3 Tage 
nach der 3. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-
Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
 
3.4.2.8 Die Rötung der Haut eine Woche nach den Behandlungen 
Signifikant stärkere Rötungen hinterließ der CO2-Laser eine Woche nach der 1. und 3. 
Behandlung im Vergleich zum Er:YAG hot-Laser (p=0,02 bzw. p=0,048, Post Hoc Test) und 
zum Er:YAG-cold-Laser (p=0,048 bzw. p=0,038, Post Hoc Test). Eine Woche nach der 2. 
Behandlung zeigte die Gruppe des CO2-Laserarmes ein nicht signifikant stärkeres Erythem 
als die Er:YAG hot-Lasergruppe und ein signifikant stärkeres Erythem als die Er:YAG cold-
Lasergruppe (p=0,024, Post Hoc Test). Die Er:YAG- Laservarianten unterschieden sich zu 
diesen Zeitpunkten nicht signifikant. 
 
Tab. 33: Vergleich der Laser in der Rötung der Haut 1 Woche nach der 1. Behandlung, statistischer Test: Kruskal-Wallis-H-
Test für multiple unabhängige Stichproben. CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), p=0,0068 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 92 
Er:YAG cold 9 102,5 

































































Abb. 54: Boxplot (MW±SD) der Rötung der Haut 1 Woche 
nach der 1. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-
Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
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Tab. 34: Vergleich der Laser in der Rötung der Haut 1 Woche nach der 2. Behandlung, statistischer Test: Kruskal-Wallis-H-
Test für multiple unabhängige Stichproben. CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), p=0,0152 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 108,5 
Er:YAG cold 9 90 
CO2  9 179,5 
 Mean 
 Mean±SE 



























































Abb. 55: Boxplot (MW±SD) der Rötung der Haut 1 Woche 
nach der 2. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-
Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
Tab. 35: Vergleich der Laser in der Rötung der Haut 1 Woche nach der 3. Behandlung, statistischer Test: Kruskal-Wallis-H-
Test für multiple unabhängige Stichproben. CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), p=0,0093 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 100 
Er:YAG cold 9 97 
CO2  9 181 
 Mean 
 Mean±SE 





























































Abb. 56: Boxplot (MW±SD) der Rötung der Haut 1 Woche 
nach der 3. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-
Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
 
3.4.2.9 Die Rötung der Haut zwei Wochen nach den Behandlungen 
Der CO2-Laser hinterließ zwei Wochen nach der 1. und 3. Behandlung signifikant stärkere 
Erytheme auf der Gesichtshaut im Vergleich zum Er:YAG hot-Laser (p=0,010 bzw. p=0,026, 
Post Hoc Test) und zum Er:YAG-cold-Laser (p=0,003 bzw. p=0,026, Post Hoc Test). 
Der Er:YAG hot- und der Er:YAG cold-Laser unterschieden sich nicht signifikant. 
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Auch zwei Wochen nach der 2. Behandlung empfanden die Probanden des CO2-Lasers ihre 
Haut am stärksten gerötet mit 1,44 von 10 Punkten. Diese Beurteilung ließ sich nicht 
signifikant von den Er:YAG-Lasersystemen abgrenzen. Die Probanden des Er:YAG hot-
Laserarmes beschrieben ihre Haut als leicht gerötet mit 0,33 Punkten und die Er:YAG cold-
Laserprobanden mit 0,55 Punkten. 
 
Tab. 36: Vergleich der Laser in der Rötung der Haut 2 Wochen nach der 1. Behandlung, statistischer Test: Kruskal-Wallis-H-
Test für multiple unabhängige Stichproben. CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), p=0,0001 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 97 
Er:YAG cold 9 85,5 
CO2  9 195,5 
 Mean 
 Mean±SE 





























































Abb. 57: Boxplot (MW±SD) der Rötung der Haut 2 
Wochen nach der 1. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG 
hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
Tab. 37: Vergleich der Laser in der Rötung der Haut 2 Wochen nach der 3. Behandlung, statistischer Test: Kruskal-Wallis-H-
Test für multiple unabhängige Stichproben. CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), p=0,0014 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 96,5 
Er:YAG cold 9 96,5 
CO2  9 185 
 Mean 
 Mean±SE 





























































Abb. 58: Boxplot (MW±SD) über Rötung der Haut 2 
Wochen nach der 3. Behandlung, CO2-Laser n=9, 





































































Abb. 59: Lineplot (MW±SD) der Rötung der Haut im 
Verlauf nach den Behandlungen, CO2-Laser n=9, Er:YAG 
hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27, 
Zeitpunkte: 1 = 1 h nach Behandlung; 2 = 3 d nach 
Behandlung; 3 = 1 Woche nach Behandlung; 4 = 2 
Wochen nach Behandlung 
 
3.4.2.10 Der Juckreiz der Haut eine Stunde nach den Behandlungen 
Eine Stunde nach der 1. Behandlung verspürten die Probanden des Er:YAG hot-Laserarmes 
das stärkste Jucken und beurteilten dieses mit 3,7 von 10 möglichen Punkten. Die 
Bewertung unterschied sich weder signifikant von der Beurteilung der Er:YAG cold-
Lasergruppe mit 2,1 Punkten noch von der Beurteilung der CO2-Lasergruppe mit 1,56 
Punkten. Sehr nah beieinander lagen die Bewertungen des Juckreizes eine Stunde nach der 
2. Behandlung. Die Er:YAG cold-Laserprobanden vergaben 3,44 Punkte, die CO2-
Laserprobanden 3,33 Punkte und die Er:YAG hot-Laserprobanden 2,89 von 10 Punkten. Die 
































































Abb. 60: Boxplot (MW±SD) der Juckreiz der Haut 1 
Stunde nach der 1. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG 
hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
 
3.4.2.11 Der Juckreiz der Haut drei Tage nach den Behandlungen 
Drei Tage nach der 1. Behandlung empfanden die Probanden der CO2-Lasergruppe ihre 
Haut am stärksten juckend mit 2,89 von 10 möglichen Punkten. Die Bewertung der Er:YAG 
hot-Laserprobanden lag zu diesem Zeitpunkt mit 1,78 Punkten darunter.  
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Der geringste Juckreiz wurde in der Gruppe des Er:YAG-cold-Lasers verspürt und mit 0,67 
Punkten bewertet. Die Ergebnisse waren nicht signifikant unterschiedlich (p>0,052, Kruskal 
Wallis H Test). Drei Tage nach der 2. Behandlung hinterließ der CO2-Laser den stärksten 
Juckreiz und unterschied sich darin signifikant von dem Ergebnis des Er:YAG hot-Lasers 
(p=0,027, Post Hoc Test) und Er:YAG cold-Lasers (p=0,019, Post Hoc Test). Die Er:YAG-
Laservarianten unterschieden sich zu diesem Zeitpunkt nicht signifikant. Die Einschätzung 
des Juckreizes durch die Probanden, drei Tage nach der 3. Behandlung, änderte sich nicht. 
 
Tab. 38: Vergleich der Laser in dem Juckreiz der Haut 3 Tage nach der 1. Behandlung, statistischer Test: Kruskal-Wallis-H-
Test für multiple unabhängige Stichproben. CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), p=0,0516 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 115 
Er:YAG cold 9 93 
CO2 9 170 
 Mean 
 Mean±SE 



























































Abb. 61: Boxplot (MW±SD) der den Juckreiz 3 Tage nach 
der 1. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-Laser 
n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
Tab. 39: Vergleich der Laser in dem Juckreiz der Haut 3 Tage nach der 2. Behandlung, statistischer Test: Kruskal-Wallis-H-
Test für multiple unabhängige Stichproben. CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), p=0,0057 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 98 
Er:YAG cold 9 94 




































































Abb. 62: Boxplot (MW±SD) der den Juckreiz 3 Tage 
nach der 2. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-
Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
 
3.4.2.12 Der Juckreiz der Haut eine Woche nach den Behandlungen 
Eine Woche nach der 1. Behandlung zeigte sich innerhalb der CO2-Lasergruppe ein noch 
bestehender Juckreiz. Dieser unterschied sich signifikant stärker von dem Juckreiz, der in 
der Er:YAG hot-Lasergruppe beschrieben wurde (p=0,02, Post Hoc Test). Dagegen 
unterschied er sich nicht signifikant von der Beurteilung der Er:YAG cold-Lasergruppe 
(p>0,06, Post Hoc Test). Zwischen den Er:YAG-Lasersystemen gab es zu diesem Zeitpunkt 
keine signifikanten Unterschiede. 
 
Tab. 40: Vergleich der Laser in dem Juckreiz der Haut 1 Woche nach der 1. Behandlung, statistischer Test: Kruskal-Wallis-
H-Test für multiple unabhängige Stichproben. CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), p=0,0054 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 91 
Er:YAG cold 9 104,5 
CO2 9 182,5 
 Mean 
 Mean±SE 
































































Abb. 63: Boxplot (MW±SD) der den Juckreiz 1 Woche 
nach der 1. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-
Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
 
Mit 2,1 von 10 möglichen Punkten hinterließ der CO2-Laser eine Woche nach der 2. 
Behandlung einen stärkeren Juckreiz als die Er:YAG-Laservarianten mit 0,33 Punkten.  
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Zwischen den Lasersystemen konnte durch den Kruskal-Wallis-H Test ein signifikanter 
Unterschied festgestellt werden, jedoch bestätigte der Post Hoc Test dieses Ergebnis nicht 
(p>0,072). Eine Woche nach der 3. Behandlung änderte sich die Beurteilung der 
Juckreizstärke durch die Probanden nicht 
 
Tab. 41: Vergleich der Laser in dem Juckreiz der Haut 1 Woche nach der 2. Behandlung, statistischer Test: Kruskal-Wallis-
H-Test für multiple unabhängige Stichproben. CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), p=0,0211 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 98,5 
Er:YAG cold 9 105 
CO2 9 174,5 
 Mean 
 Mean±SE 































































Abb. 64: Boxplot (MW±SD) der den Juckreiz 1 Woche 
nach der 2. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-
Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
 
3.4.2.13 Der Juckreiz der Haut zwei Wochen nach den Behandlungen 
Die Probanden aus dem CO2-Laserarm berichteten zwei Wochen nach der 1. Behandlung 
von einem leichten Juckreiz mit 0,44 von 10 möglichen Punkten. Darunter lag die Beurteilung 
der Er:YAG hot-Laserprobanden mit 0,11 Punkten. Die Er:YAG cold-Lasergruppe fühlte zu 
diesem Zeitpunkt keinen Juckreiz. Die beschriebenen Juckreizausprägungen änderten sich 
in den Folgesitzungen nicht. Der Kruskal-Wallis-H Test wies auf einen signifikanten 
Unterschied zwischen den Lasereinheiten hin. Der folgende Post-Hoc Test konnte diesen 
Verdacht nicht bestätigen. 
 
Tab. 42: Vergleich der Laser in dem Juckreiz der Haut 2 Wochen nach der 3. Behandlung, statistischer Test: Kruskal-Wallis-
H-Test für multiple unabhängige Stichproben. CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), p=0,0437 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 116,5 
Er:YAG cold 9 103,5 



































































Abb. 65: Boxplot (MW±SD) der den Juckreiz 2 Woche nach der 
3. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG 











































































Abb. 66: Lineplot (MW±SD) der Juckreiz der Haut im 
Verlauf nach den Behandlungen, CO2-Laser n=9, Er:YAG 
hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27, 
Zeitpunkte: 1 = 1 h nach Behandlung; 2 = 3 d nach 
Behandlung; 3 = 1 Woche nach Behandlung; 4 = 2 
Wochen nach Behandlung 
 
3.4.2.14 Die Einschränkung der körperlichen Aktivität eine Stunde nach den 
Behandlungen 
Eine Stunde nach der 1. Behandlung fühlten sich die Probanden der CO2-Lasergruppe am 
stärksten in ihrer körperlichen Aktivität eingeschränkt mit 3,56 von 10 Punkten, gefolgt von 
den Probanden der Er:YAG hot-Lasergruppe mit 3,22 Punkten. Die Er:YAG cold-
Lasergruppe empfand zu diesem Zeitpunkt die geringste körperliche Einschränkung mit 2 
von 10 möglichen Punkten. Weder die Beurteilungen der Aktivitätseinschränkungen änderten 

















































































Abb. 67: Boxplot (MW±SD) der Einschränkung der 
körperlichen Aktivität 1 Stunde nach der 1. Behandlung, 
CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-
Laser n=9, Gesamt n=27 
 
3.4.2.15 Die Einschränkung der körperlichen Aktivität drei Tage nach den 
Behandlungen 
Die Probanden des CO2-Laserarmes beschrieben drei Tage nach der 1. Behandlung die 
stärkste körperliche Einschränkung mit 2,44 von 10 möglichen Punkten. Nicht signifikant 
dazu unterschieden sich die Beurteilungen der Er:YAG hot- und der Er:YAG cold-Laser 
(p>0,051, Post Hoc Test). Die Ergebnisse der Er:YAG-Laser unterschieden sich zu diesem 
Zeitpunkt nicht signifikant. Die Beurteilung der Einschränkung der körperlichen Aktivität blieb 
in den Folgesitzungen unverändert. 
 
Tab. 43: Vergleich der Laser in der Einschränkung der körperlichen Aktivität 3 Tage nach der 1. Behandlung, statistischer 
Test: Kruskal-Wallis-H-Test für multiple unabhängige Stichproben. CO2-Laser (n=9); Er:YAG hot (n=9); Er:YAG hot (n=9), 
p=0,0214 
Laser Anzahl der Probanden Ranglistensummen 
Er:YAG hot 9 114,5 
Er:YAG cold 9 91,5 















































































Abb. 68: Boxplot (MW±SD) der Einschränkung der 
körperlichen Aktivität 3 Tage nach der 1. Behandlung, 
CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-
Laser n=9, Gesamt n=27 
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3.4.2.16 Die Einschränkung der körperlichen Aktivität eine Woche nach den 
Behandlungen 
Die Probanden der CO2-Lasergruppe berichteten eine Woche nach der 1. Behandlung über 
eine geringe Einschränkung ihrer körperlichen Aktivitäten und gaben 1 von 10 möglichen 
Punkten. Darunter lag die Beurteilung sowohl der Er:YAG hot-Lasergruppe mit 0,22 Punkten 
und der Er:YAG cold-Lasergruppe, die keine Beeinträchtigung spürte.  
Eine Woche nach der 2. und 3. Behandlung fühlten die Probanden der Er:YAG-
Lasersysteme keine körperliche Einschränkung, jedoch die Gruppe des CO2-Laserarmes mit 



















































































Abb. 67: Boxplot (MW±SD) der Einschränkung der 
körperlichen Aktivität 1 Woche nach der 2. Behandlung, 
CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-
Laser n=9, Gesamt n=27 
 
3.4.2.17 Die Einschränkung der körperlichen Aktivität zwei Wochen nach den 
Behandlungen 
Sowohl der thermisch ablative Er:YAG-Laser als auch der rein ablative Er:YAG-Laser führten 
zwei Wochen nach den ersten drei Behandlungen zu keiner Einschränkung der körperlichen 
Aktivität. Nur die Probanden des CO2-Lasers gaben geringe Beeinträchtigungen nach der 1. 
Anwendung mit 0,56 Punkten; nach der 2. Anwendung mit 0,44 Punkten und nach der 3. 
Anwendung mit 0,22 Punkten an. Es bestand kein signifikanter Unterschied zwischen den 











































































































Abb. 68: Lineplot (MW±SD) der Einschränkung der 
körperlichen Aktivität im Verlauf nach den 
Behandlungen, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-Laser n=9, 
Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27, Zeitpunkte: 1 = 
1 h nach Behandlung; 2 = 3 d nach Behandlung; 3 = 1 
Woche nach Behandlung; 4 = 2 Wochen nach 
Behandlung 
 
3.4.2.18 Die Veränderung der Falten im Gesicht zwei Wochen nach den 
Behandlungen 
Zwei Wochen nach der 1. Behandlung beschrieben die Probanden aus allen Lasergruppen 
eine subjektive Minderung der Faltenausprägung. Auch zwei Wochen nach der 2. und 3. 
Behandlung berichteten die Probanden aller Lasergruppen über eine weitere Glättung ihrer 
























































































































































































































0=Faltenausprägung 2 Wochen nach Behandlung doppelt so schlimm; 10=gleich geblieben; 20=komplett verschwunden 
Abb. 69: Boxplot (MW±SD) der Veränderung der 
Faltenausprägung 2 Wochen nach der 1. Behandlung, CO2-
Laser n=9, Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, 
Gesamt n=27 
Abb. 70: Boxplot (MW±SD) der Veränderung der 
Faltenausprägung 2 Wochen nach der 3. Behandlung, CO2-






3.4.2.19 Der Abschlussfragebogen 
Alle Probanden bestätigten die Wirkung des Lokalanästhetikums EMLA (1 Tube: 25 mg 
Lidocain, 25 mg Prilocain, AstraZeneca GmbH).  
44,44 % der CO2-und Er:YAG hot-Laserprobanden spürten ein Brennen der Creme, welches 
in der Er:YAG cold-Lasergruppe nicht beschrieben wurde.  
88,89 % der CO2- und Er:YAG hot-Laserprobanden und 100 % der Er:YAG cold-
Laserprobanden stuften die Luftkühlung während des Laserns als angenehm ein. 77,76 % 
der Probanden des CO2-Lasers fanden die Behandlung subjektiv am unangenehmsten, 
gefolgt von 66,67 % der Er:YAG cold-Lasergruppe und 22,2 % der Er:YAG hot-Lasergruppe.  
 
 
Abb. 71: Balkendiagramm der Häufigkeit des 
Empfindens einer unangenehmen Behandlung, CO2-
Laser n=9, Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser 
n=9, Gesamt n=27 
 
Den während der Anwendung entstandenen Geruch empfanden 33,3 % der CO2-
Laserprobanden, 22,2 % der Er:YAG cold-Laserprobanden und 11,1 % der Er:YAG hot-
Laserprobanden störend.  
Vor der Behandlung hatten 33,3 % der CO2-Laserprobanden Angst, 11,1 % während der 
Behandlung. 11,1 % der Probanden aus den Er:YAG-Lasergruppen hatten vor der 
Behandlung Angst, jedoch spürte kein Proband während der Anwendung Angst. Die 
Behandlung dauerte 11,1 % der CO2- und Er:YAG hot-Probanden zu lang, wobei sich kein 
Proband aus der Er:YAG cold-Gruppe darüber beschwerte. Dass die Behandlung zu 
ertragen war, dem stimmten 88,89 % aller Probanden zu. 100 % der Probanden aus dem 
CO2- und Er:YAG cold-Laserarm empfanden das Auflegen von Kühlakkus auf die gelaserte 
Haut angenehm, 88,89 % der Probanden aus dem Er:YAG hot-Laserarm.  
Alle Probanden der CO2- und Er:YAG hot-Lasergruppe kühlten zu Hause ihre Haut weiter, 
auch 77,78 % der Er:YAG cold-Laserprobanden. Während der Heilungszeit entwickelten 
88,89 % der Probanden aus dem CO2-Laserarm, 77,78 % der Er:YAG hot-Laserpatienten 





Abb. 72: Balkendiagramm der Häufigkeit des Auftretens 
von Hautkrusten während der Abheilungszeit, CO2-Laser 
n=9, Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, 
Gesamt n=27 
 
55,56 % der Probanden aus der CO2-Lasergruppe berichteten vor Teilnahme an der Studie 
mindestens einmal eine Herpes simplex Reaktivierung gehabt zu haben, 33,3 % der Er:YAG 
hot- und 44,4 % der Er:YAG cold-Laserprobanden. Während der Studienteilnahme kam es 
bei 33,3 % der CO2- und Er:YAG hot-Laserprobanden und bei 44,4 % der Er:YAG cold-
Laserprobanden zu einem erneuten Ausbruch. 11,1 % der CO2- und Er:YAG cold-
Laserprobanden empfanden das Ausmaß der Reaktivierung größer als vor der 
Studienteilnahme.  
Das Schmerzmittel (Ibu-ratiopharm®, Ratiopharm, 800 mg retard, einmal täglich bei Bedarf) 
wurde nach den Behandlungen von 66,67 % der CO2- und Er:YAG hot-Laserprobanden und 
von 44,4 % der Er:YAG cold-Laserprobanden eingenommen. 66,67 % der Probanden aus 
der CO2-Lasergruppe beschrieben dadurch eine Schmerzverringerung und 22,2 % eine 
Linderung der Schwellung. 55,56 % der Er:YAG hot-Laserprobanden spürten eine 
Schmerzlinderung und 33,3 % eine Minderung der Schwellung der Gesichtshaut. Innerhalb 
der Er:YAG cold-Lasergruppe zeichneten sich bei 44,4 % eine Schmerzverringerung und bei 
11,1 % eine Schwellungslinderung ab.  
Die Patientenhaut wurde nach dem Abschluss der Behandlungen von allen Probanden des 
CO2- und Er:YAG cold-Laserarmes weicher empfunden, dem stimmen 77,78 % der Er:YAG 
hot-Laserprobanden zu. 77,78 % aller Probanden beschrieben ihre Haut nach der 
Abheilungszeit rosiger als sie vor Behandlungsbeginn gewesen war. 66,67 % der Er:YAG 
hot-Laserprobanden empfanden die Haut ihrer Oberlider straffer, dem stimmten 44,44 % der 
CO2-Laserpatienten und 33,33 % der Er:YAG cold-Laserpatienten zu. 
Von den Er:YAG hot-Laserprobanden bemerkten 77,78 % eine Reduzierung der Falten um 
die Augenpartien, ebenso 66,67 % der Er:YAG cold-Lasergruppe und 55,56 % der CO2-
Lasergruppe. 
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Bei der Betrachtung der Faltenveränderung auf der Stirn, gaben 66,67 % der Probanden aus 
der Er:YAG hot-Lasergruppe; 44,4 % der Probanden aus der CO2-Lasergruppe und 33,3 % 
der Probanden aus der Er:YAG cold-Lasergruppe eine Minderung der Faltenausprägung an. 
 
 
Abb. 73: Balkendiagramm der Zustimmung zur 
Oberlidstraffung nach Laserbehandlung, CO2-Laser 
n=9, Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, 
Gesamt n=27 
 
Eine Straffung der Wangenhaut wurde von 88,89 % der CO2-Laserprobanden erläutert, 
ebenso 77,78 % der Er:YAG cold- und 66,67 % der Er:YAG hot-Laserprobanden. 
 
 
Abb. 74: Balkendiagramm der Zustimmung zur 
Wangenhautstraffung nach Laserbehandlung, CO2-
Laser n=9, Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser 
n=9, Gesamt n=27 
 
55,56 % der CO2- und Er:YAG cold-Laserprobanden beobachteten eine weniger deutliche 
Ausprägung der Nasolabialfalte nach der Lasertherapie. 44,4 % der Probanden aus dem 
Er:YAG hot-Laserarm sprachen sich dafür aus. Bei 55,56 % der CO2-und Er:YAG hot-
Laserprobanden und bei 44,4 % der Er:YAG cold-Laserprobanden verringerte sich die 
Faltenausprägung um den Mund. Vor der Behandlung beschrieben 77,78 % der Er:YAG 
cold-Laserprobanden, 55,56 % der CO2-Laserprobanden und 33,3 % der Er:YAG hot-
Laserprobanden eine deutliche Darstellung von Pigmentflecken in ihrem Gesicht. Davon 
bestätigten 55,56 % der CO2-und Er:YAG cold-Laserprobanden und 22,2 % der Er:YAG hot-




Abb. 75: Balkendiagramm der Zustimmung zur 
Verringerung von Pigmentfleckenausprägung der 
Gesichtshaut nach Laserbehandlung, CO2-Laser n=9, 
Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, 
Gesamt n=27 
 
Vor der Behandlung zeigten 44,4 % der CO2-Laserprobanden und 22,2 % der Er:YAG-
Laserprobanden multipel ausgeprägte Narben der Gesichtshaut. Nach der Behandlung 
beobachteten 33,3 % der Probanden aus dem CO2-Laserarm eine Minderung der 
Narbendarstellung. Darunter lag die Zustimmung der Er:YAG cold-Laserprobanden mit 
11,1 %. Innerhalb der Er:YAG hot-Lasergruppe blieb die Verringerung der 
Narbenausprägung im Gesicht aus. 
 
 
Abb. 76: Balkendiagramm der Zustimmung zur 
Verringerung von Narbenausprägung der 
Gesichtshaut nach Laserbehandlung, CO2-Laser n=9, 
Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, 
Gesamt n=27 
 
77,78 % der CO2-Laserprobanden beschrieben, dass anderen Personen in ihrer Umgebung 
positive Veränderungen der Gesichtshaut aufgefallen waren. Dem stimmten 66,67 % der 
Er:YAG-Laserprobanden zu. Mit dem kosmetischen Ergebnis waren 77,78 % der Probanden 
aus dem Er:YAG hot-Laserarm und 55,56 % der CO2-und Er:YAG cold-Laserprobanden 
zufrieden. 88,89 % aller Studienteilnehmer fanden, dass sich die Laseranwendung gelohnt 
habe.  
88,89 % der Er:YAG hot-Laserprobanden würden noch einmal an einer solchen Studie 
teilnehmen, ebenso 77,78 % der CO2-und Er:YAG cold-Laserprobanden. 
71 
4 Diskussion 
Die vorliegende Arbeit beschäftigte sich mit den Wirkungs- und Nebenwirkungsvergleichen 
dreier fraktional ablativer Laser, mit unterschiedlichen Wärmeapplikationen, bei der 
therapeutischen Anwendung an der gealterten und chronisch lichtgeschädigten 
Gesichtshaut. Die Untersuchungen erfolgten an der gesamten Gesichtshaut, sowie dessen 
Unterteilung nach kosmetischen Arealen. Zur Anwendung kamen der CO2-Laser, der Er:YAG 
hot-Laser und der Er:YAG cold-Laser. 
Die Beurteilung hautphysiologischer Veränderungen nach Lasertherapie erfolgte mittels der 
Sebumetrie, der Corneometrie und der Reviscometrie. Desweiteren kam für die Messung der 
Hautreliefänderung die Profilometrie zum Einsatz. Da die Hautalterung sich wissenschaftlich 
nicht allein über die genannten objektiven Parameter definieren lässt, wurde aus diesem 
Grund die Gesichtshaut unter vergleichbaren Bedingungen, vor und nach der Behandlung, 
fotografiert. Zur Schätzung des Hautalters fand eine Bewertung dieser Fotografien durch 13 
Ärzte statt. Da das subjektive Empfinden über eine Hautalterung und deren Veränderung 
nach lasertherapeutischen Eingriffen gerade für den Patienten eine bedeutende Rolle spielt, 
erfolgte zur subjektiven Einschätzung des Wirkungs- und Nebenwirkungsprofil der Einsatz 
von Probandenfragebögen.  
Bisher erfolgten wissenschaftliche Untersuchungen zu Wirkungen und Nebenwirkungen 
üblicherweise im Vergleich von zwei Lasersystemen, im Split-Face Modus und nur teilweise 
im Vergleich von objektiv und subjektiv erhobenen Daten (Oh et al. 2011). Die parallele 
Erhebung dieser objektiven und subjektiven Parameter in der vorgelegten Arbeit ermöglicht 
eine umfassende Beurteilung des Therapieresultates der untersuchten Lasersysteme. In der 
zugänglichen Literatur fanden sich keine vergleichbaren Veröffentlichungen. 
4.1 Profilometrische Analyse 
In der zugänglichen Literatur wurden bei profilometrischen Untersuchungen überwiegend die 
Rauheitsparameter Ra und Rz verwendet (Jacobi et al. 2004, Karsai und Raulin 2010, 
Chapas et al. 2008). Da diese Methode auch die Messung des Volumens der 
Faltenvertiefung und die Oberflächengröße zulässt, wurden in der vorgelegten Arbeit diese 
Parameter ebenfalls untersucht.  
4.1.1 Der Rauheitsparameter Ra 
Mittels Ra wird die Rauheit von Gesichtsbereichen über die maximale Auslenkung von 
Schnittlinien durch ein Faltenprofil ausgedrückt. Eine umfassende Ra Minderung aller 
untersuchten Areale wurde uniform mit dem CO2-Laser erreicht. 
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Dieser Befund kann im Sinne einer vermehrten Hautglättung nach CO2-Lasertherapie 
verstanden werden, wenngleich sich dieser Effekt nur im Bereich temporal links signifikant 
zum Er:YAG hot-Laserergebnis unterschied. Die Veränderung von Ra nasolabial und 
temporal deuteten dagegen nach Therapie mit beiden Er:YAG-Lasern auf eine 
Faltenzunahme hin. Eine Erklärung dieses Phänomens ließ sich in der zugänglichen 
Literatur nicht finden. Die Ra Bestimmung erfolgt mittels PRIMOS bisher auf der Basis einer 
subjektiven Festlegung der Anlage von Schnittlinien durch das Faltenprofil. Daher gibt es 
generell während des Messvorganges keine Sicherheit, ob die jeweils stärksten 
Faltenausbildungen tatsächlich erfasst wurden. Dieser subjektive Fehler wirkte sich somit 
stetig auf alle Vergleiche aus. Zudem glichen sich die Rauheitsveränderungen zwischen den 
rechten und linken Gesichtsarealen nicht immer. Möglicherweise lag dieser Effekt an nicht 
evaluierten individuellen Kofaktoren wie beispielsweise der Schlafseite, der Hautpflege oder 
anderen. Aus diesem Grund sind auch sogenannte „split-face“ Studien, zum Vergleich 
zweier Lasersysteme im Gesichtsbereich, kritisch zu betrachten. Denn hierbei wird das 
Ergebnis auf der rechten und linken Seite verglichen und auf die Effizienz der Systeme 
rückgeschlossen. In einer so durchgeführten Studie wurde der rechte und linke periorbitale 
Gesichtsbereich von Probanden verglichen, wobei jeweils nur einmalig eine fraktional 
ablative CO2- und Er:YAG-Laseranwendung appliziert wurde. Dabei ergaben die 
profilometrischen Messungen von Ra drei Monate nach der Therapie keine signifikanten 
Unterschiede zwischen der Wirkung beider Laser (Karsai und Raulin 2010). In der 
vorgelegten Arbeit konnte diese Vorgehensweise nicht angewandt werden, da drei 
Lasersysteme geprüft wurden. Ebenfalls im Gegensatz zur oben genannten Untersuchung, 
zeigten die hier vorliegenden Ergebnisse eine signifikante Minderung von Ra im gesamten 
Gesichtsbereich nach dreimaliger CO2-Lasertherapie, im Vergleich zur Er:YAG hot-
Lasertherapie. Ursache hierfür könnte sein, dass der CO2-Laser mehr Wärme in die Haut 
einbringt und diese bis zu einer Tiefe von 400-450 µm penetriert (Hantash et al. 2007b), der 
Er:YAG-Laser dagegen nur bis zu 150-200 µm unter deutlich geringerer Wärmeeinwirkung 
(Bodendorf et al. 2009). Eine tiefer reichende Ablation garantiert eine stärkere 
Gewebeerneuerung und Gewebestraffung (Hantash et al. 2007a). Dieser für CO2-
Laseranwendungen typische Mechanismus führt bei Erhöhung der applizierten Energie nicht 
nur zu einem tieferen Eindringen in die Dermis, sondern auch zu einer stärkeren Minderung 
von Ra (Chapas et al. 2008). 
4.1.2 Der Rauheitsparameter Rz 
Während mittels Ra Maxima der Schnittlinien durch Falten gelegt erfasst werden, erlaubt Rz 
die Bewertung aller Auslenkungen dieser Schnittlinien. Um eine genauere Analyse zu 
ermöglichen, wurde Rz systematisch in die Auswertungen mit einbezogen.  
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Diese zeigten, dass der CO2-Laser eine intensive Minderung der Rauheit aller untersuchten 
Gesichtsareale bewirkte. Jedoch war nur temporal links die Faltenreduktion signifikant 
ausgeprägter als in der Er:YAG hot-Lasergruppe. In der Verringerung der Faltenausprägung 
des gesamten Gesichtes, gemessen als Rz, überzeugte die Wirkung des CO2-Lasers 
deutlich gegenüber der Er:YAG-Laservarianten. Es wurde in der vorgelegten Arbeit 
festgestellt, dass sich die Ergebnisse der Rauheitsparameter Ra und Rz glichen. Hiermit 
wurde gezeigt, dass die alleinige Messung des auch in der zugänglichen Literatur gern 
verwendeten Parameters Ra (Karsai und Raulin 2010) ausreicht.  
4.1.3 Volumen der Vertiefungen 
Dieser Parameter definiert zusätzlich zu den Höhen- und Tiefenauslenkungen auch die 
Breite der Falten. Damit werden die zweidimensionalen Rauheitsparameter Ra und Rz um 
eine dritte Dimension erweitert. Bisher hat dieser jedoch kaum Eingang in die Literatur 
gefunden, wird aber mit weiterer Automatisierung der Profilometrie vermutlich weite 
Verbreitung finden. Die Fläche, unter der das Volumen der Vertiefungen gemessen wurde, 
lag subjektiv platziert in einem für den Untersucher optimalen, das Faltenprofil 
widerspiegelnden Bereich. Diese individuelle Platzierung garantierte jedoch nicht den 
optimalen Messbereich. Trotz dieser Limitationen zeigten die durchgeführten Messungen, 
dass eine fraktional ablative CO2-Lasertherapie im gesamten Gesicht eine Minderung der 
Faltenvolumina erreichen kann. Dieses Ergebnis unterschied sich allerdings nur temporal 
links signifikant von den Ergebnissen, die mittels Er:YAG hot-Laserbehandlung erreicht 
wurden.  
4.1.4 Oberflächengröße 
Eine Minderung der Faltentiefe hat eine Verringerung der Hautoberfläche zur Folge. Als 
imaginär glattgezogene Fläche eines Hautareals erweitert dieser Parameter ebenfalls die 
zweidimensionale Rauheitsmessung. Nach CO2- Lasertherapie verringerte sich die 
Oberflächengröße der gemessenen Hautareale, damit wurde das Ergebnis der Rauheits- 
und Voluminamessungen widergespiegelt. Bei den Probanden der Er:YAG-Lasergruppen 
wurden Veränderungen der Oberflächengröße an den untersuchten Arealen gesehen. Diese 
waren unregelmäßig und in der Summe nicht aussagekräftig. Bei der Betrachtung der 
Therapieergebnisse des gesamten Gesichtes verringerte der CO2-Laser diesen Parameter 
signifikant stärker als der Er:YAG hot-Laser.  
Bisher wurden keine vergleichbaren Studien publiziert, weshalb die Bewertung der 
Ergebnisse im internationalen Vergleich abzuwarten ist. 
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4.2 Hautfunktionsparameter gemessen mit MPA 5 
4.2.1 Sebum 
Die Probanden der CO2- und Er:YAG cold-Lasergruppe zeigten eine Zunahme des 
Sebumgehaltes nach dreimaliger Therapie aller untersuchten Areale. Dagegen führte die 
Er:YAG hot-Lasertherapie zu einer Verminderung des Sebums auf beiden Wangen. Die 
Abnahme des Sebumgehaltes auf der Wange links durch den Er:YAG hot-Laser unterschied 
sich in diesem Areal sogar signifikant von der Zunahme des Sebumgehaltes durch den 
Er:YAG cold-Laser. Es ist bekannt, dass Laserlicht, auf die Haut appliziert, den Sebumgehalt 
erhöhen (Manuskiatti et al. 1999, Oh et al. 2011) oder auch verringern kann (Yeung et al. 
2007). Das Sebum auf der Hautoberfläche sorgt für Widerstandskraft gegenüber 
austrocknenden Umwelteinflüssen (Inoue et al. 1983). Demzufolge kann nach einer CO2- 
und nach einer Er:YAG cold-Laserbehandlung mit einer geschmeidigeren und 
widerstandsfähigeren Haut gerechnet werden.  
Im Bereich der Wangenhaut, als U-Zone bekannt, ist die Sebumsekretion generell geringer 
als auf der Stirn, der Nase und dem Kinn, der T-Zone (Kim et al. 2001). Die 
Photorejuvenation führte mittels hochenergetischen Blitzlampen (HBL) vier Wochen nach 
Therapie sowohl in der T-Zone als auch in der U-Zone zu gesteigerten 
Sebumsekretionswerten (Shin et al. 2011). Das deckt sich nur mit den vorgelegten 
Ergebnissen des CO2- und Er:YAG cold-Lasers. Nicht berücksichtigt werden konnten 
individuelle Pflegegewohnheiten. Es war nicht auszuschließen, dass die Probanden trotz 
Aufforderung zwei Stunden vor Therapie keine Pflegemittel mehr zu benutzen, sich nicht an 
diese Aufforderung hielten. Allerdings ist es wichtig, bei wissenschaftlichen Untersuchungen 
von lasertherapeutisch ausgelösten Hautveränderungen,  einen systematischen Plan zur 
Vor- und Nachbehandlung zu etablieren (Grunewald et al. 2011b) und den Wert dieses 
Planes den Patienten zu erklären. Bei solchen Untersuchungen müsste es sichergestellt 
werden, beispielsweise durch geeignete Messverfahren, das Verhalten der Patienten 
objektiv darzustellen.  
4.2.2 Feuchtigkeit 
Die mittels Corneometrie erfasste Hautfeuchte der untersuchten Hautareale unterschied sich 
nicht siginifikant und wies auch keinen Trend infolge der drei fraktional ablativen 
Laseranwendungen auf. In einer Untersuchung des Feuchtigkeitshaushaltes vier Wochen 
nach HBL-Therapie zeigte die Haut der T-Zone ebenso keine signifikanten Veränderungen. 
Im Bereich der U-Zone verlor die Haut jedoch an Feuchtigkeit (Shin et al. 2011). 
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Eine Untersuchung der Hautfeuchtigkeit nach fraktionaler CO2-Lasertherapie wies vier 
Wochen nach der Anwendung einen verringerten transepidermalen Wasserverlust (TEWL), 
der mit dem Feuchtigkeitsverlust vor Therapie vergleichbar war, auf (Oh et al. 2011). Die in 
der vorliegenden Arbeit untersuchten Lasersysteme schienen damit ebenfalls zu einem 
vernachlässigbaren TEWL- Verlust zu führen, obwohl der TEWL nicht Gegenstand der 
Untersuchung war.  
Obgleich nicht systematisch untersucht, erscheint es wichtig festzuhalten, dass Probanden 
allein infolge der Studienteilnahme dazu neigten vermehrt diverse Externa anzuwenden. 
Auch wenn die Messungen an ungecremter Haut stattfanden, könnten der 
Feuchtigkeitszustand der Haut und dessen Schwankungen durch intensiveres Pflegen 
beeinflusst worden sein. Zukünftig sollte demnach das Pflegeverhalten der Probanden 
mittels Fragebogen erfasst und in die Bewertung der Hautfeuchtigkeitsmessungen 
einbezogen werden. 
4.2.3 Anisotropie – Hautelastizität 
Die Veränderungen der elastischen Eigenschaften der Haut sollten nach Anwendung der 
untersuchten Laserverfahren verglichen werden. Der gemessene Wert der Anisotropie 
verhält sich reziprok zur Hautelastizität, weshalb im Folgenden von Hautelastizität 
gesprochen wird.  
Eine Zunahme der Elastizität der Gesichtshaut wurde bereits vier Wochen nach einer 
fraktional ablativen CO2-Lasertherapie gemessen (Oh et al. 2011). In vorliegenden 
Untersuchungen wurde eine Zunahme der Elastizität aller Gesichtsareale auch nach 
dreimaliger Er:YAG hot-Laserbehandlung gemessen. Der CO2-Laser bewirkte bis auf das 
Gebiet periorbital links ebenso die Zunahme der Hautelastizität. Allerdings waren die 
Veränderungen der Elastizität durch den Er:YAG cold-Laser trendlos. Auf die rechte 
Wangenhaut bezogen, wurde nach CO2-Laserbehandlung sogar eine signifikant höhere 
Elastizität als nach Er:YAG cold-Laserbehandlung ermittelt. Das gesamte Gesicht 
betrachtend, war die Elastizitätsabnahme durch eine rein ablative Er:YAG-Laserbehandlung 
sogar so stark, dass sie sich signifikant von der Elastizitätszunahme durch eine thermisch 
ablative Er:YAG hot-Laserbehandlung unterschied. Dieser Effekt wurde bisher in keiner der 
zugänglichen Publikationen beschrieben. Es ist bekannt, dass sowohl der CO2-Laser als 
auch der Er:YAG hot-Laser Wärme in die Haut einbringen, was das Remodelling 
entscheidend stimuliert (Zachary 2000). Mit den hier vorliegenden Ergebnissen wird dieser 





Bei der gemeinsamen Betrachtung der Anisotropie und des Rauheitsparameters Ra des 
gesamten Gesichtes fiel auf, dass der CO2-Laser und der Er:YAG hot-Laser eine Zunahme 
der Elastizität bewirkten, jedoch nur der CO2-Laser im gleichen Zug eine Abnahme der 
Rauheit hinterließ. Eine Zunahme der Elastizität kann demnach nicht immer auf eine 
Abnahme der Rauheit schließen lassen.  
Die Aussagen der vorliegenden Studie wurden vier bis sechs Wochen nach der 3. 
Behandlung getroffen. Allerdings setzt sich der Umbau des Gewebes, einschließlich der 
elastischen Fasern, noch bis zu drei Monaten nach der Behandlung fort, sodass sich die 
Elastizität weiter verändern kann (Bodendorf et al. 2009). Das sollte bei zukünftigen 
Untersuchungen berücksichtigt werden.  
4.3 Evaluation subjektiver Behandlungseindrücke mittels 
Fragebögen 
4.3.1 Behandlungsschmerzen und Schmerzen im zeitlichen Verlauf 
Schmerz ist bei einer dermatologischen Lasertherapie zu erwarten und stellt für den 
Patienten vermutlich die wichtigste Beeinträchtigung dar (Bodendorf et al. 2009, Naouri et al. 
2011b). Aus diesem Grund wird die Wahl des Lasersystems von der subjektiven 
Schmerztoleranzgrenze eines Patienten und dem individuell gewünschten Effekt der 
Intervention beeinflusst. Den Probanden dieser Studie waren die mögliche Schmerzstärke, 
die Wahl des fraktional ablativen Lasersystems und dessen Effizienz unbekannt. 
Der CO2-Laser verursachte in der vorliegenden Untersuchung ausnahmslos die stärksten 
Behandlungsschmerzen, wie bereits bei früheren Untersuchungen nachgewiesen 
(Grunewald et al. 2011a , Karsai und Raulin 2010). Während der ersten Behandlung war die 
Schmerzstärke signifikant höher als in beiden Er:YAG-Lasergrupppen. Eine Stunde nach 
Behandlung allerdings empfanden die Probanden der Er:YAG hot-Lasergruppe die größten 
Schmerzen. Dies ist im Einklang mit einer Auswertung einer Er:YAG hot-Lasertherapie im 
CO2-Laservergleich, bei der ein bis drei Tage nach Therapie eine höhere Schmerzstärke 
gemessen wurde (Karsai und Raulin 2010). In der vorliegenden Arbeit bewerteten dagegen 
die Probanden des CO2-Lasers drei Tage nach den Behandlungen ihre Haut am 
schmerzintensivsten. Das Schmerzempfinden nach der ersten Behandlung unterschied sich 
signifikant von beiden Er:YAG-Laservarianten. Eine und zwei Wochen nach allen 
Behandlungen bewirkte der CO2-Laser immer noch die stärksten Schmerzen, was wieder mit 




Rötungen, Überwärmungen, Schwellungen, Schmerzen und eingeschränkte Funktionen sind 
Eigenschaften der Entzündung der Haut, welche nach einer Laserbehandlung durch 
Verletzung des Gewebes und folglicher Ausschüttung von Gewebshormonen entstehen 
(Helbig et al. 2009).  
Da der CO2-Laser tiefer abladiert und dabei Wärme appliziert, anders als es bei den Er:YAG-
Lasertherapien geschieht, wird durch die stärkere Verletzung des Gewebes womöglich eine 
stärkere und länger anhaltende Entzündungsreaktion die Folge sein.  
4.3.2 Erythem nach Behandlung und im therapeutischen Verlauf 
Das Eindringen von Laserlicht bewirkt im Verlaufe der Behandlung und des 
Heilungsprozesses der Haut eine Rötung (Hohenleutner et al. 1998). Die Ausprägung der 
Rötung als Reaktion auf die fraktional ablative Laseranwendung war deshalb unter anderem 
Gegenstand dieser Untersuchung. 
Eine Stunde nach den ersten drei Behandlungen schätzen alle Probanden der untersuchten 
Lasergruppen ihre Haut als stark gerötet ein, dabei unterschieden sich diese Ergebnisse 
nicht signifikant. Drei Tage nach allen Behandlungen hinterließ der CO2-Laser die stärkste 
Rötung, welche sich lediglich nach der 3. Behandlung signifikant von den Er:YAG-
Lasergruppen unterschied. Eine signifikant stärkere Rötung zeigten die CO2-Laserprobanden 
noch nach einer und zwei Wochen. Ursächlich hierfür kann eine stärkere Eindringtiefe des 
CO2-Laserstrahls in die Haut sein (Hantash et al. 2007b). Eine im Vergleich zur Er:YAG-
Lasertherapie länger andauernde Rötung wurde bereits zuvor beschrieben (Hohenleutner et 
al. 1998). In einer Gegenüberstellung von einem CO2–Laser und einem Er:YAG cold-Laser 
innerhalb eines perioralen und periorbitalen voll ablativen Resurfacings konnte ein selbiger 
Trend angegeben werden (Khatri et al. 1999).  
4.3.3 Juckreiz nach Behandlung und im therapeutischen Verlauf 
Es ist bereits bekannt, dass eine fraktional gelaserte Haut während des Heilungsprozesses 
jucken kann (Karsai und Raulin 2010). Besonders quälender Juckreiz kann bei 
nachgebendem Kratzen beispielsweise zu Infektionen oder verstärkter Narbenbildung der 
abheilenden Haut führen. Ob die hier verwendeten fraktional ablativen Lasersysteme 
unterschiedliche Juckreizstärken verursachen, war deshalb von Interesse. Dabei wurde 
gezeigt, dass eine Stunde nach den ersten drei Behandlungen die untersuchten 
Lasergruppen keine signifikanten Unterschiede bezüglich des empfundenen Juckreizes 
aufwiesen. Allerdings hinterließ der CO2-Laser drei Tage nach allen Behandlungen 
ausnahmslos den stärksten Juckreiz, der sich jedoch nur nach der 2. Behandlung signifikant 
zu den Er:YAG-Lasergruppen unterschied. Der CO2-Laser bewirkte weiterhin noch nach 
einer und zwei Wochen den stärksten Juckreiz. Ein signifikanter Unterschied zu dem Er:YAG 
hot-Laser konnte nur eine Woche nach der 1. Behandlung beobachtet werden.  
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In einer vergleichenden Untersuchung des Juckreizes nach Lasertherapie zeigte ein 
thermisch modulierter Er:YAG-Laser ein bis drei Tage lang die stärkste Intensität. Jedoch 
übertraf der CO2-Laser dieses Ergebnis eine Woche nach der Behandlung, wie auch in der 
vorliegenden Arbeit beobachtet wurde (Karsai und Raulin 2010).  
4.3.4 Vom Probanden empfundene körperliche Einschränkung im Verlaufe                            
der Heilungszeit 
Die vom Probanden negativ empfundenen Wirkungen einer fraktional ablativen 
Laserbehandlung wie Schmerzen, Juckreiz und Rötung können als körperliche 
Einschränkung in unterschiedlichem Maße beurteilt werden. Dies kann zu 
Beeinträchtigungen der Lebensweise der Probanden führen, bis hin zu einer empfundenen 
Einschränkung der alltäglichen Aktivitäten. Da dies nicht nur erhebliche Auswirkungen auf 
das Weiterführen einer Behandlungsreihe, sondern auch auf die Gestaltung des täglichen 
Lebens haben kann, wurde in der vorliegenden Studie danach gefragt.  
Dabei wurde ersichtlich, dass die CO2-Lasergruppe sowohl eine Stunde, drei Tage, eine 
Woche und zwei Wochen nach allen Behandlungen die stärkste Einschränkung ihrer 
körperlichen Aktivität beschrieb. Darüber hinaus fühlten sich aus allen Gruppen einige 
Probanden zeitweise nicht in der Lage, berufliche Tätigkeiten auszuführen. 
Über diese möglichen Einschränkungen des Wohlbefindens sollten Patienten während der  
Therapieaufklärung besonders informiert und ihnen dafür beispielsweise eine 
anstrengungsfreie Zeit von fünf bis sieben Tagen nach der Behandlung empfohlen werden. 
4.3.5 Veränderung der Falten im Gesicht zwei Wochen nach den 
Behandlungen 
In der Abheilungszeit, in der die unangenehmen Wirkungen zurückgehen, wird von den 
Patienten eine Verringerung der Faltenausprägung so bald wie möglich erwartet. Deshalb 
sollten die Probanden in dieser Studie in einem Fragebogen eine frühzeitige Veränderung 
des Faltenprofils beurteilen. Hierbei wurde schon zwei Wochen nach jeder Behandlung in 
allen untersuchten Lasergruppen eine Faltenminderung beobachtet. Allerdings könnte der 
Hautzustand zwei Wochen nach der Lasertherapie noch durch stattfindende Entzündungs- 
und Umbauprozesse verändert sein. Rötungen und Schwellungen der Haut, die zu diesem 
Zeitpunkt gerade in der CO2-Lasergruppe noch beobachtet wurden, limitieren womöglich die 
Beurteilung der Faltenveränderung, weswegen wahrscheinlich in keiner vergleichbaren 
Studie derart frühe Untersuchungen angefertigt wurden.  
Weiterhin müssen sich subjektiv empfundene Veränderungen des Erscheinungsbildes nicht 
mit der Meinung anderer Betrachter oder mit instrumentell erbrachten Messergebnissen 
decken.  
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Beispielsweise wurde in einer Studie zur Beurteilung der Veränderung von Aknehaut vier 
Wochen nach fraktional ablativer CO2-Lasertherapie bei 66,7 % der Probanden eine milde 
Verringerung der Faltentiefe beschrieben. Sechs Monate nach der Therapie waren es 
100 %. Aber nur 25,6 % der Probanden selbst sahen eine solche Veränderung nach vier 
Wochen und nur noch 14,3 % nach sechs Monaten (Chan et al. 2010).  
4.3.6 Verträglichkeit der für die Nachbehandlung verwendeten Topika 
Eine Creme hilft der Haut, sich während einer Wundheilung schneller zu regenerieren und 
unregelmäßigen Reepithelialisierungen vorzubeugen (Weinstein et al. 1998). Es ist bekannt, 
dass die Penetration von externen Topika und deren Wirkung in der Haut durch die fraktional 
ablative Lasertherapie verstärkt werden (Haedersdal et al. 2010). Kühlungseffekte, 
schmerzstillende und hautpflegende Wirkungen, unangenehme Nebenwirkungen, sowie der 
Geruch und die Konsistenz gehen unter anderem in die Beurteilung der Verträglichkeit der 
Nachbehandlungen ein und wurden deswegen in dieser Studie ebenfalls erfragt. 
Die Biomedic Hydra Recovery Creme (La Roche Posay) wurde als Nachbehandlung von der 
CO2-Lasergruppe am besten vertragen. Die Probanden der Er:YAG-Lasergruppen 
entschieden sich für die 7 Total Effects Maske (Oil of Olaz). Nur die Minderheit der 
Probanden aus allen Lasergruppen würde Cicaplast Creme (La Roche Posay) gegenüber 
den anderen Nachbehandlungen vorziehen. 
4.3.7 Die Evaluation des Abschlussfragebogens 
Der Abschlussfragebogen galt einer Beurteilung der Probandenzufriedenheit sowie von 
Eigenschaften der Intervention, deren weitere Wirkungen und Nebenwirkungen. Die 
Antwortmöglichkeiten erfolgten mit Ja oder Nein, weswegen auf eine statistische Analyse 
bewusst verzichtet, jedoch die prozentualen Ergebnisse dargestellt wurden.  
Ein besonderes Interesse lag in der Erfassung subjektiver Empfindungen der Probanden. 
Dazu wurde auch eine Beurteilung der lasertherapeutischen Wirkung durch deren 
Mitmenschen erfragt, die insgesamt die objektive wissenschaftliche Darstellung der 
Behandlungsergebnisse erweitern könnten. Auch wenn mit objektiven Messmethoden nicht 
erfasst, wurden die Probanden nach weiteren möglichen Erscheinungsveränderungen im 
Gesicht gefragt, welche positive als auch negative Emotionen hervorrufen und die 
Probandenzufriedenheit entscheidend beeinflussen könnten. 
Es ist beispielsweise Standard, eine lokalanästhetische Creme zur Schmerzvorbeugung vor 
ablativen Lasertherapien aufzutragen (Tierney et al. 2011b), so geschah es auch in der 
vorliegenden Studie. Die hierbei verwendete EMLA® Creme wurde von allen Probanden zur 
Schmerzprophylaxe toleriert. Zu einer parallelen Luftkühlung während fraktional ablativen 
Laserbehandlungen wird ebenfalls geraten (Raulin und Grema 2004). Die Probanden 
wurden daher um eine Charakterisierung der auch hier verwendeten Luftkühlung gebeten. 
80 
 
Dabei empfanden 92,6 % der Probanden die Luftkühlung als schmerzlindernd und 
angenehm. Trotz topischer Lokalanästhesie und Luftkühlung beschrieben vor allem die 
Probanden der CO2-Lasergruppe die Behandlung als unangenehm, folglich wurde nach 
weiteren Einflussfaktoren gesucht.  
Ursächlich hierfür könnte ein subjektiv störender Geruch durch die Verschmorung von 
Hautpartikeln während der Behandlung gewesen sein, der in der CO2-Lasergruppe auffällig 
stark geschildert wurde. Außerdem gaben die Probanden an, vor der Therapie ängstlich 
gewesen zu sein. 
Weiterhin interessierte, ob es im Zuge der Wundheilung zu einer Krustenentwicklung 
gekommen war. So wurde dies in jeder Lasergruppe dokumentiert, wobei sich die Krusten 
am stärksten in der CO2-Lasergruppe, anschließend in der Er:YAG hot- und in der Er:YAG 
cold-Lasergruppe ausbildeten. Ein Grund für eine stärkere Krustenbildung kann in der 
weitreichenden Eindringtiefe der CO2-Laserstrahlen (Hantash et al. 2007b) und der 
Wärmewirkung des Er:YAG hot-Lasers (Bodendorf et al. 2010) vermutet werden. Eine starke 
Krustenentwicklung könnte die Probanden zunächst erschrecken und eine 
Weiterbehandlung ablehnen lassen, allerdings reepithelialisiert die Haut unter den 
abheilenden Krusten. Dadurch berichteten die Probanden nach Abwarten der Krustenlösung 
über eine Haut, die weicher und rosiger war als zuvor. Auch über diese Situation sollte der 
Patient in der therapeutischen Aufklärung informiert werden. 
So empfanden die Probanden aus der Er:YAG hot-Lasergruppe die Haut ihrer Oberlider am 
stärksten gestrafft. Durch den Nachweis der Neusynthese des Kollagens und folgender 
Gewebskontraktion durch Wärmezufuhr (Bodendorf et al. 2010), ließ sich vor Beginn dieser 
Studie die Straffung der Oberlider durch eine CO2- oder Er:YAG hot-Laserbehandlung 
vermuten. Weiterhin bewirkten der CO2- und der Er:YAG cold-Laser bei bestehenden 
Pigmentflecken die größte Minderung dieser Anomalien, welche der Er:YAG hot-Laser nur 
gering erreichte. Die Anwendung eines CO2-Lasers (Dover et al. 1988) oder eines Er:YAG-
Lasers (Borelli und Korting 2010) auf sonnengeschädigter Haut zeigte bereits zuvor eine 
deutliche Minderung der Pigmentierung von solaren Lentigines.  
In der vorliegenden Untersuchung beschrieben ferner 33 % der CO2-Laserprobanden und 
11 % der Er:YAG cold-Laserprobanden eine Verringerung von unterschiedlichen narbigen 
Merkmalen im Gesicht. Der klassische CO2-Laser wurde seit Längerem erfolgreich zur 
Behandlung von Aknenarben eingesetzt (Walia und Alster 1999). Beispielsweise zeigte eine 
Untersuchung bei bis zu 60 % der Probanden eine moderate Verringerung der Aknenarben 
nach fraktionaler CO2-Lasertherapie, wobei 25 % der Probanden selbst eine exzellente 
Narbenminderung beschrieben (Chan et al. 2010).  
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Ein nachgewiesenes Prinzip liegt in einer durch Wärme implizierten 
Gewebeumstrukturierung (Anderson und Parrish 1983). Jedoch wurde auch nach der 
Anwendung eines rein ablativen Er:YAG-Lasers eine Minderung von narbigen Zügen nach 
der Wundheilung des Hautdefektes beobachtet (Kutlubay und Gokdemir 2010). 
Einer der wichtigsten Items aus dem Abschlussfragebogen war die Beurteilung der 
Probandenzufriedenheit nach Intervention, welchen nachfolgend diskutiert wird.  
4.4 Vergleich der Ergebnisse digitaler Fotografien mit 
ausgewählten objektiven Parametern und subjektiver 
Probandenbeurteilung 
Unterstellt man den getesteten Laserverfahren eine hohe therapeutische Effizienz, sollte sich 
dies anhand eines scheinbar jüngeren Aussehens widerspiegeln. Typischerweise werden 
zum Vergleich möglichst standardisierte „Vorher- und Nachherbilder“ angefertigt und den 
sogenannten „blinded observern“ vorgelegt. Diese an der Studie unbeteiligte Personen 
bewerten dann meist den Grad der Verbesserung, häufig unter Anwendung von definierten 
Skalen (Karsai und Raulin 2010, Katz 2010). Trotz der Verbreitung, auch qualitativ 
hochwertiger digitaler Fototechnik ist diese relativ ungenau. Das kann aus zahlreichen 
Einflussfaktoren resultieren, wie beispielsweise dem Bildhintergrund, der Belichtung und dem 
Winkel. Aus diesem Grund wurde in der vorgelegten Arbeit der Versuch unternommen den 
Effekt der Lasertherapie anhand des geschätzten Alters der Probanden bewerten zu lassen. 
Um einen subjektiven Beurteilungsfaktor klein halten zu können, erfolgte die 
Alterseinschätzung durch  möglichst viele Dermatologen.  
In die subjektive Bewertung der Gesamterscheinung einer Person und damit der 
Rückschlussmöglichkeit auf das Alter gehen insbesondere die durch die Laserverfahren 
therapierten Pigmentanomalien, Narben und die Faltenausprägung ein und sollten so eine 
Schätzung des Alters zulassen (Fenske und Lober 1986). Die vorliegende Untersuchung 
zeigte, im Vergleich zum Hautzustand vor Behandlung, nach stattgehabter Therapie, unter 
Verwendung von digitalen Fotografien, keinen signifikanten Unterschied zwischen den 
Lasergruppen. Diese Beurteilung suggerierte nur tendenziell ein jüngeres Aussehen nach 
einer Er:YAG cold- und CO2-Laserbehandlung.  
Diese Art der Bewertung war bisher noch nicht in vergleichbaren Studien eingesetzt worden. 
Hierbei war es von Interesse im Folgenden darzustellen und zu diskutieren, in welchem 
Verhältnis die subjektiven Wahrnehmungen und objektiven Parameter zueinander stehen. 
Aufgrund der Komplexität dieser Ergebnisse erfolgt anschließend die Diskussion der 
ausgewählten Untersuchungsparameter laserbezogen. 
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Bei den Probanden, die sich der CO2-Lasertherapie unterzogen, wurde mittels der 
fotografischen Beurteilung die Haut jünger eingeschätzt. Weiterhin stellte sich der 
Rauheitsparameter Ra vermindert dar und auch die Anisotropie nahm ab. Die Anisotropie, 
als reziprokes Maß der Hautelastizität, zeigte eine Elastizitätszunahme dieser Haut nach der 
Behandlung. Die genannten Parameter wiesen wissenschaftlich die therapeutische 
Wirksamkeit dieser Therapie nach. Interessant war dabei, dass diese therapeutische 
Wirksamkeit auch von 77 % der Personen aus dem Umfeld der Probanden, aber nur von 
55 % der Probanden selbst wahrgenommen wurde und auch nur 55 % der Probanden mit 
dem kosmetischen Ergebnis zufrieden waren. Trotz bestehender Unzufriedenheit über das 
kosmetische Ergebnis würden immer noch 77 % die Behandlung wiederholen.  
Die Probanden, die mit dem Er:YAG cold-Laser behandelt wurden, zeigten ähnliche 
Therapieergebnisse wie die CO2-Lasergruppe. Ein Unterschied bestand insofern, dass die 
Hautbeurteilung mittels digitaler Fotografien zu dem Ergebnis einer noch jünger 
aussehenden Haut geführt hatte. Der dabei beobachtete Ra Wert entsprach der Beurteilung, 
denn dieser stellte sich ebenfalls vermindert dar. Im Widerspruch dazu nahm die 
Hautelastizität eher ab. Eine therapeutische Wirksamkeit der Lasertherapie wurde von 66 % 
der Personen aus dem Umfeld der Probanden bestätigt, jedoch wieder nur von 55 % der 
Probanden selbst empfunden. Trotzdem würden auch hier 77 % der Probanden sich dieser 
Behandlung ein weiteres Mal unterziehen. 
Bei den Er:YAG hot-Laserprobanden deuteten die Ergebnisse der Fotobeurteilung, nach 
dreimaliger Laseranwendung, im Gegensatz zu den beiden anderen Gruppen auf eine eher 
gealterte Haut hin. Dem entsprach auch die Zunahme der Rauheitswerte der Gesichtshaut. 
Dementgegen zeigte die Anisotropie eine Abnahme, was eine Hautelastizitätszunahme 
bedeutete. Ähnlich wie in der Er:YAG cold-Lasergruppe wurde eine therapeutische 
Wirksamkeit von 66 % der Personen aus dem Umfeld der Probanden beschrieben und 
diesmal von 77 % der Er:YAG hot-Laserprobanden selbst empfunden. Sogar 88 % der 
Er:YAG hot-Probanden würden eine solche Behandlung noch einmal vornehmen lassen.  
Auch bei voranschreitender Etablierung objektiver und reproduzierbarer Messmethodiken, 
wie der Profilometrie, haben auf digitalen Fotografien basierende Bewertungen aktuell immer 
noch einen sehr hohen Stellenwert. So wurde in der Literatur, nach einmaliger Anwendung 
eines fraktional ablativen CO2-Lasers, über Fotodokumentation eine Minderung der 
Faltenausprägung aller behandelten Probanden beschrieben (Ciocon et al. 2011). Durch 
Auswertung digitaler Fotografien nach CO2-Laserbehandlung wurde sogar eine 
Faltenreduktion von 53 % ermittelt (Kotlus 2010). Weiterhin wurde auch nach einer Er:YAG 
cold-Laserbehandlung eine subjektive Beurteilung einer guten Faltenminderung um 93 % der 
behandelten Probanden beschrieben (Trelles et al. 2009).  
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Interessanterweise wurde bereits im Vergleich einer CO2-Laserbehandlung mit einer 
thermisch modulierten Er:YAG-Laserbehandlung der perioralen Gesichtshaut in beiden 
Gruppen eine Verringerung der Faltenausprägung aufgeführt, die allerdings innerhalb der 
CO2-Lasergruppe stärker ausfiel (Newman et al. 2000). Ähnliche Ergebnisse wurden nach 
vergleichenden Beobachtungen von fraktional ablativer CO2- und Er:YAG cold-Lasertherapie 
präsentiert (Waibel et al. 2009). 
Die vorgelegte Arbeit macht deutlich, dass die objektiven Messergebnisse teilweise nicht das 
subjektive Empfinden der Probanden oder das subjektive Beobachten von Therapieeffekten 
widerspiegeln. Ähnliche Ergebnisse zeigte eine Studie zur Untersuchung der 
Oberflächenrauheit bei Aknepatienten. Eine starke Korrelation des profilometrisch 
gemessenen Rauheitsparameters Ra bestand dabei mit einer subjektiven Beurteilung der 
Hautoberfläche durch unabhängige Evaluatoren. Dagegen korrelierte die subjektive 
Betrachtung der Probanden ihrer selbst weniger mit Ra (Bloemen et al. 2011). Es wird zu 
einem Problem, wenn sich subjektiv empfundene Wirkungen und Nebenwirkungen nur 
teilweise mit objektiveren Methoden messen und reproduzieren lassen können.  
Für den behandelten Patienten wird naturgemäß seine Aussehensveränderung im 
Vordergrund der Betrachtung stehen. Es wird für ihn sehr wahrscheinlich angenehm sein, 
wenn ihm sein verbessertes Aussehen nach einer bestimmten Therapie sowohl subjektiv als 
auch objektiv bestätigt werden kann. Wenn dem aber nun objektive Messergebnisse 
entgegenstehen, die eine deutliche Veränderung der Haut im beispielsweise negativem 
Sinne beschreiben, dann befindet sich der behandelnde Arzt in einem Dilemma: er muss 
sich die Frage stellen, welches Therapieziel wichtiger ist. Das Empfinden des Patienten oder 
die objektiven Messergebnisse?  
Allerdings sollte man die Frage nicht so zuspitzen, da für eine umfangreiche 
wissenschaftliche Untersuchung nicht nur die subjektiven Empfindungen eines Patienten 
zählen können. Das bedeutet einerseits, dass Ärzte natürlich objektive Parameter zur 
Bewertung der Effizienz und der Grenzen von Lasertherapien erheben müssen. Dies ist 
notwendig um den Patienten letztlich vor Verletzungen zu schützen und dem Arzt 
therapeutische Sicherheit zu geben. Andererseits müssen aber in der Gesamtbeurteilung der 
Untersuchungsergebnisse auch die subjektiven Bewertungen der Patienten 
Berücksichtigung finden. In der Gesamtbeurteilung von subjektiv und objektiv erhobenen 
Ergebnissen wäre es ebenfalls sinnvoll zu prüfen, ob eine Weiterentwicklung von 
Lasersystemen auch zu einer subjektiv besser empfundenen und objektiv messbaren 




4.5 Beantwortung der Fragestellungen 
Die eingangs der Arbeit gestellten Fragen werden folgendermaßen beantwortet. 
1. Sowohl die objektiv als auch die subjektiv ermittelten Daten zeigten, an der gealterten 
und chronisch lichtgeschädigten Haut, Unterschiede zwischen den Wirkungen der 
drei untersuchten Lasersysteme. Die ausgeprägtesten therapeutischen Wirkungen 
wurden nach dem Einsatz des CO2- Lasersystems gesehen.   
2. Signifikante Unterschiede zeigte der CO2-Laser zu den Er:YAG-Lasern zum Beispiel 
in der Untersuchung der Profilometrie, der Ausprägung der Rötung und des Schmerz- 
und Juckreizempfindens. Der Er:YAG hot-Laser unterschied sich signifikant zu dem 
Er:YAG cold-Laser in der Reviscometrie und der Sebumetrie.  
3. Die objektiven Messergebnisse der Hautveränderungen nach Lasertherapie 
spiegelten nur teilweise die subjektiven Wahrnehmungen der Probanden und 
verschiedener Evaluatoren darüber wider. Vor allem in der CO2-Lasergruppe zeigten 
objektiv und subjektiv erhobene Parameter einen gemeinsamen Trend hinsichtlich 
der Laserwirkung. Sowohl die fotografische Beurteilung, die Profilometrie, 
Reviscometrie als auch die Personen aus dem Umfeld der Probanden beschrieben 
die therapeutische Wirksamkeit der Laseranwendung. Das konnte in den 
untersuchten Er:YAG-Lasergruppen nicht gleichartig beobachtet werden.  
4. Mit den eingesetzten Untersuchungen war es nur beschränkt möglich, Rückschlüsse 
auf die Bereitschaft der Probanden zu ziehen, sich mittels Lasertherapie im Gesicht 
behandeln zu lassen. So waren in der CO2- und Er:YAG cold-Lasergruppe lediglich 
55 % der Probanden zufrieden mit dem therapeutischen Ergebnis. Trotzdem würden 
77 % der Probanden aus diesen Gruppen sich einer solchen Therapie erneut 
unterziehen. Ähnliche Ergebnisse wurde in der Er:YAG hot-Lasergruppe beobachtet, 





Auf der einen Seite sind subjektive Wahrnehmungen der Probanden schon im 
Aufklärungsgespräch, während der Behandlung und im therapeutischen Verlauf wichtig. Zu 
dem beeinflusst womöglich die Erwartungshaltung der Patienten selbst die Zufriedenheit, die 
Therapiefortführung und Weiterempfehlung einer Laserintervention.  
Auf der anderen Seite sind objektiv gemessene Hautveränderungen reproduzierbarer und 
werden weniger durch Empfindungsschwankungen beeinflusst. Aus diesem Grund ist es 
ratsam, die Beurteilung einer Laserbehandlung nicht nur anhand einer Messvariante zu 
definieren. Die subjektiv empfundenen und objektiv gemessenen Ergebnisse, wie hier nach 
CO2-Lasertherapie beobachtet, werden von den Patienten schwer erkauft, da diese 
Behandlung beispielsweise deutlich schmerzhafter ist als mit verglichenen Lasern. 
Für weitere wissenschaftliche Untersuchungen, der sichtbaren Veränderungen des größten 
Organs des Menschen, bedeuten die Ergebnisse der vorgelegten Arbeit, dass immer 
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Der intrinsische und extrinsische Alterungsprozess des menschlichen Körpers reflektiert 
unter anderem das Aussehen der Haut und spielt seither eine wichtige Rolle in der 
objektiven und selbstwahrgenommenen Erscheinung einer Person. Faltenausprägungen, 
Pigmentverschiebungen, Narben und Neoplasien prägen das Bild einer gealterten Haut 
(Fenske und Lober 1986). Zum Erhalt des jüngeren Aussehens wurden in den letzten Jahren 
zunehmend unterschiedlich modulierte Laserlichtverfahren angewandt (Tannous 2007). 
Die vorgelegte Arbeit befasste sich mit der Untersuchung fraktional ablativer Lasersysteme 
in Anwendung auf chronisch lichtgeschädigter und gealterter Gesichtshaut. Ziel der 
vorliegenden Untersuchungen war es, die therapeutische Wirkung eines CO2-Lasers, eines 
Er:YAG hot- und eines Er:YAG cold-Lasers zu vergleichen. Dabei sollte beurteilt werden, ob 
und wie objektive und subjektive, parallel eingesetzte Untersuchungsverfahren die 
therapeutische Wirkung der einzelnen Laserverfahren darstellen.  
Ausgegangen von der Idee, dass sich die ausgesuchten Laser hinsichtlich der 
Ausprägungen ihrer Wirkungen objektiv unterscheiden, war von Interesse zu 
charakterisieren, ob die Änderungen der objektiv gemessenen Größen durch die 
verschiedenen subjektiv erhobenen Veränderungen widergespiegelt werden können. So 
wurde vermutet, dass die objektiv ausgeprägteste Laserwirkung auch zu den subjektiv am 
deutlichsten empfundenen Veränderungen führt.  
87 
Abschließend sollte herausgefunden werden, ob anhand dieser objektiv und subjektiv 
erhobenen Parameter eine Aussage über die Therapieakzeptanz der Probanden getroffen 
werden kann. 
Die zu vergleichenden Parameter wurden mittels Profilometrie, hautphysiologischer 
Testverfahren, wie der Corneometrie, Sebumetrie und der Reviscometrie und mit einer 
verblindeten Bewertung von digitalen Fotografien durch 13 Ärzte sowie einer 
Probandenbefragung erhoben:  
- Vor jeder Laserbehandlung und vier bis sechs Wochen nach der 3. Behandlung 
wurden die Probanden auf der Glabella, temporal rechts und links, periorbital rechts 
und links, nasolabial rechts und links sowie über der Oberlippe profilometrisch 
vermessen. Daraus wurden die Rauheitsparameter Ra und Rz, sowie die 
Oberflächengröße und das Volumen der Vertiefungen ermittelt. Anschließend wurden 
diese Parameter für das gesamte Gesicht über Mittelwertbildung bestimmt. 
- Vor jeder Laserbehandlung und vier bis sechs Wochen nach der 3. Behandlung 
wurden der Sebumwert mit einem Sebumeter, der Feuchtigkeitsgehalt mit einem 
Corneometer und die Elastizität mit einem Reviscometer auf der Glabella, periorbital 
rechts und links und auf der Wangenhaut rechts und links bestimmt und für das 
gesamte Gesicht in Mittelwerten dargestellt. 
- Vor jeder Laserbehandlung und vier bis sechs Wochen nach der 3. Behandlung 
wurden von den Probanden Vorher-Nachher Bilder angefertigt und in einer zufälligen 
Reihenfolge 13 Dermatologen gezeigt, welche ohne Kenntnis des eigentlichen 
Probandenalters oder des Zeitpunktes der Aufnahme den Personen auf dem Bild ein 
Alter zuordneten. 
- In Fragebögen wurde nach Schmerzen, nach Juckreizempfingungen und nach 
Rötungen der Haut, sowie nach Einschränkungen der körperlichen Aktivität während, 
eine Stunde, drei Tage, eine und zwei Wochen nach der Behandlung gefragt. 
- In einem Abschlussfragebogen wurden die subjektiven Empfindungen über den 
Behandlungsvorgang und den Heilungsprozess, über die Verträglichkeit der Vor- und 
Nachbehandlungen und über die Zufriedenheit der Therapie festgehalten. 
Durch die objektiv als auch subjektiv ermittelten Daten gelang es Unterschiede zwischen 
den Wirkungen der drei untersuchten Lasersysteme zu zeigen. Die ausgeprägtesten 
therapeutischen Wirkungen hinterließ das CO2- Lasersystems. Signifikante Unterschiede 
wurden zwischen dem CO2-Laser und dem Er:YAG-Laser zum Beispiel in der 




Das 3D Messverfahren PRIMOS zeigte im gesamten Gesicht nach CO2-Lasertherapie stetig 
eine Minderung der Rauheitsparameter, des Volumens der Faltenvertiefung und der 
Oberflächengröße, wenngleich sich dieser Effekt nur im Bereich temporal links signifikant 
zum Er:YAG hot-Laserergebnis unterschied. Die Ergebnisse beider Er:YAG-Laser wiesen 
keine Kontinuität auf. Desweiteren wurde im Schmerzprotokoll ersichtlich, dass der CO2-
Laser die stärksten Behandlungsschmerzen verursachte. Ausnahme hiervon bildete die 
Befragung eine Stunde nach Behandlung: hier empfanden die Probanden aus der Er:YAG 
hot-Lasergruppe die stärksten Schmerzen. Der CO2-Laser zeigte im Verlaufe der 
Wundheilung ebenfalls einen Trend zur stärker ausgeprägten und länger andauernden 
Rötung und Juckreiz der Haut. 
Der Er:YAG hot-Laser unterschied sich signifikant zu dem Er:YAG cold-Laser in der 
Reviscometrie und der Sebumetrie:  
Der CO2-Laser und der Er:YAG cold-Laser bewirkten im Gegensatz zu dem Er:YAG hot-
Laser auf allen behandelten Arealen eine Zunahme des Sebumgehaltes der Haut. Eine 
beständige Zunahme der Elastizität aller Gesichtsareale wurde nach Er:YAG hot-
Laserbehandlung erreicht, die sich von den Ergebnissen des Er:YAG cold-Lasers signifikant 
unterschied.  
Von den CO2-Laserprobanden wurde mittels der fotografischen Beurteilung die Haut nach 
der Intervention jünger eingeschätzt. Weiterhin stellte sich der Rauheitsparameter Ra 
vermindert dar und auch die Elastizität nahm zu. Die genannten Parameter wiesen 
wissenschaftlich die therapeutische Wirksamkeit dieser Therapie nach. Interessant war 
dabei, dass diese therapeutische Wirksamkeit auch von 77 % der Personen aus dem Umfeld 
der Probanden, aber nur von 55 % der Probanden selbst wahrgenommen wurde und auch 
nur 55 % der Probanden mit dem kosmetischen Ergebnis zufrieden waren. Trotz 
bestehender Unzufriedenheit über das kosmetische Ergebnis würden immer noch 77 % die 
Behandlung wiederholen.  
Die Probanden, die mit dem Er:YAG cold-Laser behandelt wurden, zeigten ähnliche 
Therapieergebnisse wie die CO2-Lasergruppe. Die Beurteilung der digitalen Vorher-
Nachherbilder und der gemessene Ra Wert entsprachen einer Verjüngung nach der 
Laserbehandlung. Im Widerspruch dazu nahm die Hautelastizität eher ab. Eine 
therapeutische Wirksamkeit der Lasertherapie wurde von 66 % der Personen aus dem 
Umfeld der Probanden bestätigt, jedoch wieder nur von 55 % der Probanden selbst 
empfunden. Trotzdem würden auch hier 77 % der Probanden sich dieser Behandlung ein 
weiteres Mal unterziehen. 
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Bei den Er:YAG hot-Laserprobanden deuteten die Ergebnisse der Fotobeurteilung, nach 
dreimaliger Laseranwendung, im Gegensatz zu den beiden anderen Gruppen auf eine eher 
gealterte Haut hin. Dem kam auch die Zunahme der Rauheitswerte der Gesichtshaut gleich. 
Dementgegen zeigte die Anisotropie eine Abnahme, was eine Hautelastizitätszunahme 
bedeutete. Ähnlich wie in der Er:YAG cold-Lasergruppe wurde eine therapeutische 
Wirksamkeit von 66 % der Personen aus dem Umfeld der Probanden beschrieben und 
diesmal von 77 % der Er:YAG hot-Laserprobanden selbst empfunden. Sogar 88 % der 
Er:YAG hot-Probanden würden eine solche Behandlung noch einmal vornehmen lassen. 
Aus der vorgelegten Arbeit wurde ersichtlich, dass die objektiven Messergebnisse teilweise 
nicht das subjektive Empfinden der Probanden oder das subjektive Beobachten von 
Therapieeffekten widerspiegeln. Einerseits stehen für den behandelten Patienten seine 
Aussehensveränderungen im Vordergrund der Betrachtung. Erwartungshaltungen darüber 
spielen womöglich schon im Aufklärungsgespräch, als auch während der Behandlung eine 
entscheidende Rolle für die Zufriedenheit, die Therapiefortführung und Weiterempfehlung 
einer fraktional ablativen Laserintervention. Andererseits charakterisiert vor allem die 
Reproduzierbarkeit darüber hinaus die objektiv gemessenen Hautveränderungen, welche 
zudem weniger durch Empfindungsschwankungen der Probanden beeinflusst werden.  
Infolgedessen wurde durch die vorgelegte Arbeit deutlich, dass Ärzte objektive Parameter 
zur Bewertung der Effizienz von Laseranwendungen erheben müssen, jedoch in ihre 
Gesamtbeurteilung der Untersuchungsergebnisse immer die subjektiven Empfindungen der 
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von Cicaplast, erfragt über Patientenfragebögen nach 
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Abb. 45: Boxplot (MW±SD) der Schmerzhaftigkeit der Haut 1 
Stunde nach der 1. Behandlung, CO2-Laser n=9, 
Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt 
n=27 
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Abb. 46: Boxplot (MW±SD) der Schmerzhaftigkeit der Haut 3 
Tage nach der 1. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG 
hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
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Abb. 46: Boxplot (MW±SD) der Schmerzhaftigkeit der Haut 3 
Tage nach der 2. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG 
hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
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Abb. 47: Boxplot (MW±SD) der Schmerzhaftigkeit der Haut 3 
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Abb. 49: Boxplot (MW±SD) der Schmerzhaftigkeit der Haut 2 
Wochen nach der 1. Behandlung, CO2-Laser n=9, 
Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt 
n=27 
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Abb. 50: Lineplot (MW±SD) der Schmerzhaftigkeit der Haut 
im Verlauf nach den Behandlungen, CO2-Laser n=9, 
Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt 
n=27, Zeitpunkte: 0 = die Behandlung; 1 = 1 h nach 
Behandlung; 2 = 3 d nach Behandlung; 3 = 1 Woche 
nach Behandlung; 4 = 2 Wochen nach Behandlung 
54 
105 
Abb. 51: Boxplot (MW±SD) der Rötung der Haut 1 Stunde 
nach der 1. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-
Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
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Abb. 52: Boxplot (MW±SD) über Rötung der Haut 3 Tage 
nach der 1. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-
Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
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Abb. 53: Boxplot (MW±SD) der Rötung der Haut 3 Tage nach 
der 3. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-Laser 
n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
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Abb. 54: Boxplot (MW±SD) der Rötung der Haut 1 Woche 
nach der 1. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-
Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
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Abb. 55: Boxplot (MW±SD) der Rötung der Haut 1 Woche 
nach der 2. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-
Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
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Abb. 56: Boxplot (MW±SD) der Rötung der Haut 1 Woche 
nach der 3. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-
Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
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Abb. 57: Boxplot (MW±SD) der Rötung der Haut 2 Wochen 
nach der 1. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-
Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
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Abb. 58: Boxplot (MW±SD) über Rötung der Haut 2 Wochen 
nach der 3. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-
Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
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Abb. 59: Lineplot (MW±SD) der Rötung der Haut im Verlauf 
nach den Behandlungen, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-
Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27, 
Zeitpunkte: 1 = 1 h nach Behandlung; 2 = 3 d nach 
Behandlung; 3 = 1 Woche nach Behandlung; 4 = 2 
Wochen nach Behandlung 
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Abb. 60: Boxplot (MW±SD) der Juckreiz der Haut 1 Stunde 
nach der 1. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-
Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
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Abb. 61: Boxplot (MW±SD) der den Juckreiz 3 Tage nach der 
1. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-Laser n=9, 
Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
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Abb. 62: Boxplot (MW±SD) der den Juckreiz 3 Tage nach der 
2. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-Laser n=9, 
Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
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Abb. 63: Boxplot (MW±SD) der den Juckreiz 1 Woche nach 
der 1. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-Laser 




Abb. 64: Boxplot (MW±SD) der den Juckreiz 1 Woche nach 
der 2. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-Laser 
n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
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Abb. 65: Boxplot (MW±SD) der den Juckreiz 2 Woche nach 
der 3. Behandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-Laser 
n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
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Abb. 66: Lineplot (MW±SD) der Juckreiz der Haut im Verlauf 
nach den Behandlungen, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-
Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27, 
Zeitpunkte: 1 = 1 h nach Behandlung; 2 = 3 d nach 
Behandlung; 3 = 1 Woche nach Behandlung; 4 = 2 
Wochen nach Behandlung 
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Abb. 67: Boxplot (MW±SD) der Einschränkung der 
körperlichen Aktivität 1 Stunde nach der 1. Behandlung, 
CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-
Laser n=9, Gesamt n=27 
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Abb. 68: Boxplot (MW±SD) der Einschränkung der 
körperlichen Aktivität 3 Tage nach der 1. Behandlung, 
CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-
Laser n=9, Gesamt n=27 
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Abb. 67: Boxplot (MW±SD) der Einschränkung der 
körperlichen Aktivität 1 Woche nach der 2. Behandlung, 
CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-
Laser n=9, Gesamt n=27 
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Abb. 68: Lineplot (MW±SD) der Einschränkung der 
körperlichen Aktivität im Verlauf nach den 
Behandlungen, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-Laser n=9, 
Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27, Zeitpunkte: 1 = 
1 h nach Behandlung; 2 = 3 d nach Behandlung; 3 = 1 
Woche nach Behandlung; 4 = 2 Wochen nach 
Behandlung 
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Abb. 69: Boxplot (MW±SD) der Veränderung der 
Faltenausprägung 2 Wochen nach der 1. Behandlung, 
CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-
Laser n=9, Gesamt n=27 
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Abb. 70: Boxplot (MW±SD) der Veränderung der 
Faltenausprägung 2 Wochen nach der 3. Behandlung, 
CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-
Laser n=9, Gesamt n=27 
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Abb. 71: Balkendiagramm der Häufigkeit des Empfindens 
einer unangenehmen Behandlung, CO2-Laser n=9, 




Abb. 72: Balkendiagramm der Häufigkeit des Auftretens von 
Hautkrusten während der Abheilungszeit, CO2-Laser 
n=9, Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, 
Gesamt n=27 
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Abb. 73: Balkendiagramm der Zustimmung zur 
Oberlidstraffung nach Laserbehandlung, CO2-Laser 
n=9, Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, 
Gesamt n=27 
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Abb. 74: Balkendiagramm der Zustimmung zur 
Wangenhautstraffung nach Laserbehandlung, CO2-
Laser n=9, Er:YAG hot-Laser n=9, Er:YAG cold-Laser 
n=9, Gesamt n=27 
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Abb. 75: Balkendiagramm der Zustimmung zur Verringerung 
von Pigmentfleckenausprägung der Gesichtshaut nach 
Laserbehandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-Laser 
n=9, Er:YAG cold-Laser n=9, Gesamt n=27 
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Abb. 76: Balkendiagramm der Zustimmung zur Verringerung 
von Narbenausprägung der Gesichtshaut nach 
Laserbehandlung, CO2-Laser n=9, Er:YAG hot-Laser 
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